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[Aus dem Königl. Institut für Infektionskrankheiten „Robert Koch‘‘ 

zu Berlin.] 

(Direktor: Geh. Oberraed.-Kat Prof. Dr. Löffler.) 

(Aus der serologischen Abteilung. Vorsteher: Prof. Dr. Otto.) 

Die Prophylaxe der Serumkrankheit, im besonderen 
durch antianaphylaktische Schutzimpfungen. 1 

• Von 

R. Otto und P. A. Hoefer. 


Es laßt sich nicht verkennen, daß unter dem Eintluß der Ergeb¬ 
nisse der Anaphylaxieforschung die Anwendung der Heilsera, speziell zu 
prophylaktischen Zwecken, eine gewiße Einschränkung erfahren hat. 
Dies ergibt sich am besten daraus, daß in den letzten Jahren ein Rück¬ 
gang bzw. Stillstand im Verbrauch an Diphtherieheilserum, trotz der 
noch immer erheblichen Verbreitung der Diphtherie, eingetreten ist 
(Boehncke). 

Schon einmal hatte die Serumtherapie aus einem ähnlichen Anlaß 
eine gleiche Krisis zu überstehen, f als nämlich gegen die Mitte der 
90er Jahre die ersten Berichte über die unangenehmen Nebenwirkungen 
des Diphtherieserums mitgeteilt wurden. Damals legten sich die Be¬ 
unruhigungen bald, nachdem sich gezeigt hatte, daß nicht dem Anti¬ 
toxin als solchem, sondern dem Pferdeserum als artfremdem Eiweiß 
die meist geringen Krankheitserscheinungen (Hautausschläge, Fieber, Ge¬ 
lenkschwellungen) zuzuschreiben waren. Besonders klärend und beruhigend 
haben später dann die Verhandlungen des Internationalen Kongresses für 
Hygiene und Demographie im Jahre 1903 gewirkt (Gaffky). 

1 Die Resultate der vorliegenden Untersuchungen wurden von Prof. Dr. Otto 
sin 12. \ I. in der Sitzung der mikrvbiolojischen Gesellschaft vorgetragen. 

Zeitsehr. f. Hygiene. LXXX 1 
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Für Deutschland erstattete damals Geheimrat Loeffler einen Bericht, 
bei dem er sich auf die Erfahrungen von nicht weniger als 2350 Ärzten 
beziehen konnte, welche auf den durch Vermittlung des Kaiserlichen 
Gesundheitsamtes den Ärzten zugesandten Fragebogen geantwortet hatten. 
Die genannten Ärzte berichteten dabei über Serumschutzimpfuugen bei 
31740 Personen, darunter 26807 Kindern unter zwölf Jahren. Die Frage 
der schädlichen Nebenwirkungen des Diphtherieserums konnte Loeffler 
auf Grund der Enquete dahin beantworten, daß sich die Unschädlichkeit 
des Serums, abgesehen von einzelnen Fällen, wo Urtikaria und Gelenk- 
schmerzen beobachtet wurden, klar erwiesen habe. Wie Loeffler hinzu¬ 
fügte, mache dies Ergebnis es für den Arzt geradezu zur Pflicht, bei jedem 
Falle von Diphtherie die bedrohten Individuen der Umgebung der Schutz¬ 
impfung zu unterziehen. Auch die übrigen Berichterstatter (Netter für 
Frankreich, Pavone für Italien, de Torday für Ungarn, Aaser für 
Norwegen) konnten über nachteilige Wirkungen des Serums nicht be¬ 
richten, doch riet Netter, Erwachsene wegen ihrer größeren Empfindlich¬ 
keit nur im Falle besonderer Gefährdung schutzzuimpfeu. 

Wie gesagt, haben daun einige Jahre später die Ergebnisse der 
Anaphylaxieforschuug von neuem Beunruhigungen hervorgerufen. Weniger 
taten dies die mehr klinischen Arbeiten von v. Pirquet und Schick. 
Aus diesen ging zwar in klarer Weise hervor, daß die beim Menschen 
beobachteten Krankheitserscheinungen bei wiederholter Seruminjektion 
auf reiner „Anaphylaxie“ beruhen, indem sich zeigte, daß der mensch¬ 
liche Organismus auf die wiederholte Einverleibung artfremden Serums 
mit veränderter, in diesem Falle mit beschleunigter und bestärkter Reak¬ 
tion antwortet; besonders in dem Intervall von 12 Tagen bis 6 Monaten 
nach einer Seruminjektion pflegt eine hohe Überempfindlichkeit zu be¬ 
stehen, die zu einer meist sofort einsetzenden Reaktion bei der Reinjek- 
tion führt. Beunruhigung trat aber erst ein, als man auf Grund von 
Laboratoriumsbeobachtuugen am Meerschweinchen erfuhr, daß diese Tiere 
naoh einmaliger Vorbehandlung mit minimalen Dosen Pferdeserum bei 
der zweiten Injektion schwer erkrankten und zum größten Teil eingingen. 1 

Die Gefahren der Serumkrankheit beim Menschen wurden indessen 
zweifellos überschätzt, indem man die im Laboratorium gewonnenen 
Resultate auf den Menschen übertrug. Wir wissen heute, daß das Meer¬ 
schweinchen bezüglich der Serumüberempfindlichkeit eine Sonderstellung 
einnimmt, und daß die an diesen Tieren gewonnenen Erfahrungen nicht 
so ohne weiteres auf den Menschen übertragen werden dürfen. 

1 K. Otto, Das Theobald Smithsche Phänomen ; Rosenau u. Anderson, 
Study oj the cause of sudden death fol.lotcing the in), of horse serum. 
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Besonders haben dies Gaffky und Heubner betont, welche vor 
einiger Zeit ein ausführliches Referat über die Gefahren der Serumkrauk- 
heit bei der Schutzimpfung mit Diphtherieserum für die wissenschaftliche 
Deputation für das Medizinalwesen erstattet haben. Sie haben sich durch 
Klarstellung dieser Tatsachen ein großes Verdienst erworben. In ihrem 
ausführlichen Bericht kamen sie zu dem Urteil, daß im Vergleich 
zum Nutzen des Diphtherieserums die geringen Gefahren der 
Serumkrankheit nicht ins Gewicht fallen können. 

Geheimrat Gaf fky führt aus, daß in der Regel die sogenannte Serum¬ 
krankheit sowohl bei Erst- als auch bei Reinjizierten leicht verläuft, insbesondere 
bei Kindern. Ein schwerer Verlauf werde nur in seltenen Fällen beobachtet; 
er ist nicht auf Reinjizierte beschränkt, sondern kann sich auch bei erst¬ 
malig Injizierten ereignen. Unzweifelhaft der Serumkrankheit zur Last zu 
legende Todesfälle seien in Deutschland, soweit ihm bekannt, in den letzten 
Jahren nur zwei vorgekommen. 

Geheimrat Heubner faßt seine Erfahrungen an der Chariteklinik 
dahin zusammen, daß im allgemeinen der menschliche Organismus auch in 
den ersten Kinderjahren eine viel geringere Neigung zu I berempfindlichkeit 
bat als das kleine Experimenttier, insbesondere das Meerschweinchen, und 
daß bei sonst gesund veranlagten Kindern eine Gefahr seitens wiederholter 
Immunisierung bei subkutaner oder intramuskulärer Applikation überhaupt 
nicht besteht. Bei elenden und an konsumierenden Krankheiten danieder¬ 
liegenden Kindern dagegen ist bei Keinjektionen nur mit größter Vorsicht 
zu verfahren, und der intravenöse Weg überhaupt ganz zu vermeiden. 

Diesen Ansichten kann man auch auf Grund der experimentellen 
Ergebnisse ohne weiteres zustimmen. Besonders hervorheben möchten 
wir dabei die überraschende Tatsache, daß die Todesfälle nach 
Seruminjektionen, die in der Literatur verzeichnet sind, 
meistenteils Personen betreffen, die vorher nie eine Serum¬ 
injektion erhalten hatten. Andererseits sprechen die Protokolle von 
v. Pirquet und Schick deutlich dafür, daß die Reinjektion durchaus 
nicht besonders gefährlich ist. Sie sahen bei reinjizierten Kindern wohl 
schwere Reaktionen, aber niemals Todesfälle, selbst nicht nach großen 
Serumdosen. 

Diese Tatsachen legten uns zunächst die Frage nahe, wie das Zu¬ 
standekommen der Serumüberempfindlichkeit bei den Per¬ 
sonen zu erklären ist, die früher nachweislich nie mit Serum 
behandelt worden sind. 

Ausschließen kann man wohl die Aunahme, daß dem Heilserum als 
solchem eine primär toxische Wirkung 1 zuzuschreiben ist, wie wir sie 

1 Soweit uns bekannt, hält nur Fried berger trotz negativer Yersuchsergeb- 
nisse es für möglich, daß auch die antitoxischen Heilsera eine solche primäre Giltig¬ 
keit besitzen können. 

1* 
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im Tierversuch bei manchen hämolytischen und antibakteriellen Seris 
beobachten können. Hiergegen spricht schon die Tatsache, daß dieselbe 
Serumnummer, welche von der großen Mehrzahl der Injizierten ohne jede 
Störung vertragen wird, nur bei ganz vereinzelten Personen ernstere 
Störungen macht Damit steht nicht die Erfahrung im Widerspruch, 
daß die Sera mancher Pferde häufiger Exantheme verursachen. 

Es bleibt also nur anzunehmen, daß die betreffenden Personen 
selbst „serumüberempfindlich“ gewesen sind. 

Diese „Disposition“ kann nun, um einer neueren Einteilung von 
v. Behring 1 zu folgen, entweder „angeboren“ oder „erworben“ sein. 
Es gibt zweifellos wohl viele Menschen mit angeborenen Überempfind¬ 
lichkeiten. Dabei kann es sich im Sinne v. Behrings um eine „Idiosyn¬ 
krasie“ (d. h. eine Überempfindlichkeit gegenüber normalerweise unschäd¬ 
lichen Agenzien von ganz bestimmter Art) oder um eine „Diathese“ 
(d. h. um eine Überempfindlichkeit gegenüber normalerweise unschädlichen 
Agenzien der verschiedensten Art) handeln. Größere Bedeutung als 
diese „idiopathischen“ Dispositionen dürften aber die „toxopathischen“ 
beanspruchen, also in unserem Falle die (spezifischen?) Anaphylaxien gegen¬ 
über dem Pferdeserum, welche „isopathisch“ erworben wurden. 

Früher wurde, besonders von amerikanischen Autoren, der Genuß 
von Pferdefleisch, das in manchen Ländern viel genossen werde, als Ur¬ 
sache dieser Überempfindlichkeit gegen das Pferdeserum angeschuldigt. 
Es würde dazu allerdings wohl erforderlich sein, daß das Fleisch (oder 
die Milch) von Pferden in großen Mengen genossen wird, oder aber 
von Individuen, die mit Magen- und Darmstörungen behaftet sind, 
so daß das artfremde Eiweiß ungenügend verarbeitet, parenteral zu 


1 Verschiedene Dispositionsarten nach v. Behring: 

A. Idiopathische Disposition (angeboren, konstitutionell, histopathisch 

oder organopathisch). 

I. Idiosynkrasien (= angeborene Überempfindlichkeit gegenüber nor¬ 
malerweise unschädlichen Agenzien von ganz bestimmter Art). 

II. Diathesen (= angeborene Überempfindlichkeit gegenüber normaler¬ 
weise unschädlichen Agenzien der verschiedensten Art). 

Pi. Toxopathische Disposition (isopathisch erworben). 

I. Anaphylaxien (= isopathisch erworbene humorigene Überempfindlich¬ 
keit gegenüber mehr oder weniger unschädlichen Agenzien von ganz 
bestimmter Art, welche von dem anaphylaktischen Individuum mit dem 
im Blute gelösten anaphylaktischen Antikörper auf normale Individuen 
übertragen werden kann). 

II. Nicht - anaphylaktische Toxin • Überempfindlichkeit (= iso¬ 
pathisch erworbene histogene bzw. cytogene, nicht übertragbare Gift¬ 
überempfindlichkeit). 
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Resorption gelangt. Auf das Zustandekommen solcher „alimentären“ Serum- 
überempfindlichkeit haben zuerst Rosenau und Anderson auf Grund von 
Experimenten an Tieren hingewiesen. Daß tatsächlich beim Menschen 
die Entstehung der Überempündlichkeit auf ähnliche Weise möglich ist, 
lassen die Berichte Rosenthals denkbar erscheinen (zit. nach Doerr), 
nach denen bei den mit Pferdemilch aufgezogenen Tartareukiudern die 
„Serumkraukbeit“ sehr häufig vorkommt. Nun spricht aber unseres 
Erachtens gegen das Bestehen einer rein spezifischen „Pferdeserum“- 
Anaphylaxie die Tatsache, daß auch nach der Injektion von Schaf- und 
Rinderserum Exantheme und Serumkrankheit beobachtet werden. Man 
müßte also annehmen, daß von den Menschen häufig die verschiedensten 
Formen der Serumüberempfindlichkeit erworben werden. Demgegenüber 
erscheint es uns viel wahrscheinlicher, daß es sich bei diesen überempfind¬ 
lichen Menschen teils wohl um Leute mit sog. „Diathesen“ handelt, d. h. 
um Personen, die gegen normalerweise unschädliche Agenzien der ver¬ 
schiedensten Art empfindlich sind, hauptsächlich aber um ,.serum- 
überempfindliche“ Menschen, bei denen die Anaphylaxie aber nicht, 
spezifisch durch Pferdeeiweiß erworben ist. 

Nach den Untersuchungen von Heilner, Uhlenhuth und Händel, 
Hailer, Steffenhagen und Clough, Billard und Barbes, Zuntz, 
Wels und Osborne, Bürger u. a. — auf die hier nur kurz hingewiesen 
werden soll — ist es nämlich durchaus nicht notwendig, daß die Ana¬ 
phylaxieerscheinungen stets nur auf eine streng spezifische Sensibili¬ 
sierung zurückgeführt werden müssen. 

Heilner beobachtete akuten Tod bei Tieren, die mit großen Mengen 
artfremden Serums vorbehandelt waren, wenn er statt der wiederholten 
•Seruminjektion eine hypertonc 4-prozentige Kochsalzlösung injizierte. Uhlen¬ 
huth und Händel, sowie Mieliner stellten fest, daß gelegentlich ein t’bor¬ 
greifen der Anaphylaxiereaktion auf artfremdes Eiweiß stattfindet, wenn die 
betreffenden Substanzen (Nahrungsmittel) gekocht waren. Hailer fand, 
<Lß die Hitzedenaturation die spezifisch sensibilisierenden Eigenschaften der 
Proteine beeinträchtigt. Steffenhagen und Clough beobachteten bei 
Untersuchungen über die Herkunft von Knochen gleichfalls ein starkes 
Ibergreifen der Reaktion auf artfremdes Eiweiß, wenn das Ausgangsnmterial 
eine halbe Stunde lang strömendem Wasserdampf ausgesetzt war. Billard 
und Barbes konnten bei Kaninchen, die gegen Pferdeserum überempfindlich 
gemacht waren, noch nach Monaten anaphylaktische Reaktionen durch 
Methylenblauinjektionen erzielen. Zuntz sah unspezifische Anaphylaxie gegen¬ 
über Ochsenserum nach Vorbehandlung mit primären Albumosen. Wels 
und Osborne gelang die Anaphylaktisierung mit Getreideeiweißkörpern, 
wobei gleichfalls die Spezifizität oftmals verwischt war. Bürger konnte 
bestätigen, daß höhere Temperaturen den Artcharakter der Anaphylak- 
togene aufheben können. So sah er besonders ein Ubergreifen der 
Reaktion nach der Vorbehandlung mit Fleischextrakten. Tiere, die mit Rind- 
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t* R. Otto und P. A. Hoefeb: 

fieischextrakt vorbehandelt waren, erwiesen sich überempfindlich auch gegen 
Schweine- und Hammelserum. Mit Hammelfleischextrakt vorbehandelte 
Tiere waren überempfindlich gegen Schweine-, Rinder- und Kaninchenserum. 
Besonders bei der Verwendung von gekochten Extrakten ging die Spezifizität 
leicht verloren. 

Es ist hiernach sehr wohl möglich, daß eine Serumüberempfmdlich- 
keitgegenüber dem Pferdeserum durch die parenterale Resorption irgend 
eines anderen körperfremden 1 Eiweißes entstanden sein kann. Daraus 
folgt, daß man bei solchen überempfindlichen Personen weder 
mit dem Pferdeeiweiß allein als sensibilisierender Substanz, 
noch mit einer spezifischen Anaphylaxie gegenüber Pferde¬ 
serum allein rechnen muß. So erklärt es sich auch, daß allerlei 
körperfremde Substanzen Ursache einer „Überempfindlichkeit“ sein können 
und die Veranlassung zu „Exanthemen“ geben, und daß außer den 
Pferdeserum-Injektionen auch die Applikation anderer Sera (z. B. Rinder- 
uud Schafserum) unangenehme Zufälle bei solchen Individuen hervorrufen. 
Aus diesem Grunde ist auch unseres Erachtens mit der Ver¬ 
meidung des Pferdeserums und der Anwendung anderer Tier¬ 
sera die Gefahr einer Serumkrankheit durchaus nicht sicher 
ausgeschlossen. 2 Der alleinige Vorzug der Verwendung dieser letzteren 
Sera wäre der, daß nur die Gefahr der Erzeugung einer spezifischen Pferde¬ 
serum-Anaphylaxie umgangen wird. Wie aber bereits gesagt, ist die 
Serumkrankheit der Reinjizierten nicht die einzige Gefahr, welche bei der 
Serumanwendung droht, sondern viel häufiger sind solche Personen be¬ 
troffen, welche vorher niemals mit Pferdeserum vorbehandelt wurden. Diese 
letzteren Zufälle sind deshalb um so unangenehmer, weil das Bestehen 
einer solchen Anaphylaxie meist unbekannt ist, während sich eine schon 
früher einmal voraufgegangene Serumbehandlung durch die Anamnese 
leicht ermitteln ließe. 

Wir haben uns nun die weitere Frage vorgelegt, ob sich nicht 
auch die Gefahr der Serumkrankheit bei diesen höchstwahr¬ 
scheinlich an einer unspezifischen Überempfindlichkeit leiden¬ 
den Personen vermeiden läßt? Diese ist nach dem Gesagten durch 
Vermeidung des Pferdeserums allein nicht beseitigt. 

1 Da nach Wolf-Eisner auch körpereigenes Eiweiß zu Überempfindlielikeits- 
erkrankungen führen soll, z. B. bei Basedowscher Krankheit, so müßte man auch 
bei diesen Kranken mit (eventuell aspezifischen) Reaktionen rechnen. Solche Reak¬ 
tionen sind nach Wolf-Eisner im übrigen bei allen Menschen mit labilem Vaso- 
motorenapparat zu erwarten. 

2 Derartige Vorschläge haben As coli, Jochmann u. a. gemacht. Statt des 
Pferdeserums soll antitoxisches Hammel- bzw. Rinderserum verwandt werden. Dem¬ 
gegenüber möchten wir noch darauf hinweisen, daß das Pferdeserum vom Menschen 
mit am besten von allen Serumsorten vertragen wird (siehe auch Doerr, a. a. O.) 
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Zunächst wird es sich darum handeln, ob sich das Be¬ 
stehen einer „Überempfindlichkeit 44 erkennen läßt. Nach den 
vorliegenden Erfahrungen sind Personen mit asthmatischen Beschwerden, 
die besonders beim Betreten von Pferdeställen auftreten, sowie Menschen 
mit sonstigen „Diathesen 44 als verdächtig anzusehen. Häufig bestehen 
aber absolut keine Anzeichen, die auf das Vorliegen einer Anaphylaxie hin- 
weisen. Hier könnten vielleicht serologische oder ähnliche Reaktionen 
Aufschluß bringen. 

Zur serologischen Diagnose auf „Anaphylaxie“ käme einmal die Unter¬ 
suchung des Blutes auf seinen Gehalt an „anaphylaktischen Reaktions- 
körpern“, die R. Otto im Jahre 1908 bereits empfohlen hat, in Frage. 
Bruck u. fiu ist auf diese Weise der Nachweis von Antikörpern, z. B. bei 
einer gegen Schweinefleisch bestehenden Idiosynkrasie gelungen, ebenso bei 
einer Überempfindlichkeit gegen Hühnereiweiß (zit. nach Doerr). Da zur 
Feststellung der Antikörper indessen der Tierversuch erforderlich ist, so 
würde diese Methode bei Fällen von akuten Infektionskrankheiten, wo die 
Serumtherapie ungesäumt eingeleitet werden muß, zu spät kommen. Auch 
die Anstellung der Präzipitinreaktion wird keine besseren Aussichten bieten, 
da nach den vorliegenden Erfahrungen derartige Personen keine Präzipitine 
im Blute zu enthalten pflegen. Wenig empfehlenswert scheint uns auch die 
Bauersche Reaktion (Vorhandensein von Agglutininen auf Pferdeblut¬ 
körperchen) zu sein, da sie nur im Laboratorium anzustellen ist. Auch ist sie 
bisher wenig erprobt ist. Viel einfacher wäre ein anderer Weg, nämlich die 
Anwendung einer probatorischen „kutanen“ bzw. „subkutanen“ Reaktion. Wie 
wir nach den Untersuchungen von v. Pirquet und Schick wissen, reagieren 
hochüberempfindliche Personen auf die subkutane Injektion des Serums zum 
Teil mit sofortigen lokalen Erscheinungen, und diese Autoren haben die 
diagnostische Bedeutung dieser Reaktionsfähigkeit auch erkannt. Man könnte 
also zunächst kleine gerumraengen, die sicher unschädlich sind, subkutan 
oder intrakutan 1 injizieren und die Reaktion abwarten. Nach neueren 
Untersuchungen an Tieren, über die Dr. Blum ent lial an anderer Stelle 
berichten wird, scheint übrigens die intrakutane Injektion nur bei hoch¬ 
überempfindlichen Meerschweinchen zur Diagnose auf das Vorliegen von Über¬ 
empfindlichkeit brauchbar zu sein und erst nach 18 Stunden einzutreten. 
Eingehendere Erfahrungen über die Kutanreaktionen liegen bisher jeden¬ 
falls nicht vor. Ist daher eine schnelle und sichere Diagnose auf das Vor¬ 
liegen von Serumüberempfindlichkeit nicht möglich, so muß die Prophylaxe 
der Serumkrankheit so aufgebaut werden, daß sie in allen Fällen mit der 
Möglichkeit einer solchen rechnet. Wir möchten aber gleich an dieser 
Stelle betonen, daß natürlich in allen Fällen, wo der Krankheits¬ 
zustand die sofortige Anwendung von Serum erforderlich macht, 
es für den Arzt ausgeschlossen sein muß, allein aus Rücksicht auf 
die Serumkrankheit mit der Anwendung des Heilserums zu warten. 

1 Die intrakutane Injektion zur Diagnose der Serumüberempfindlichkeit hat als 
erster Moss beim Menschen angewandt. Von 21 früher (4 Monate bis 10 Jahre) mit 
Serum injizierten Personen reagierten innerhalb 6 bis 24 Stunden: 11—, 7 + , 3 -f-f- 
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Am idealsten wäre es nun natürlich, wenn es gelänge, dem Serum 
durch irgendwelche Manipulationen seine Giftigkeit für überempfindliche 
Personen zu nehmen. Von diesem Ziele sind wir, wie weiter unten gezeigt 
werden soll, noch weit entfernt. Ebensowenig besitzen wir bisher pharma¬ 
kologische Mittel 1 , welche sich bei der Serumkrankheit als sicher helfend 
und schützend bewährt haben. Dagegen wissen wir aus der Anaphylaxie¬ 
forschung, daß es im Tierversuch mit Leichtigkeit gelingt, durch die 
Applikation kleiner, mehr oder weniger ungefährlicher Serum¬ 
dosen einen Schutz gegenüber der nachfolgenden Seruminjek¬ 
tion zu erzielen. 

Schon R. Otto hatte bei seinen ersten Versuchen gezeigt, daß es 
möglich ist, die Überempfindlichkeit von Meerschweinchen durch geeignete 
Zufuhr von Antigen für längere Zeit aufzuheben. Die gleiche Erschei¬ 
nung ist von Rosenau u. Anderson beobachtet und später besonders 
von Besredka studiert und mit dem Namen der „Antianaphylaxie“ 
belegt worden. 

Neufeld hat wohl als erster auf Grund von Versuchen mit Wede- 
mann vorgeschlagen, auch beim Menschen diese Antianaphylaxie zur 
Vermeidung von unangenehmen Zufällen bei der Injektion von Heilserum 
anzuwenden, und zwar gelegentlich seiner Untersuchungen über die Serum¬ 
therapie der Pneumonie, bei der intravenöse Injektionen größerer Serum- 
meugen von ihm empfohlen wurden. Ähnliche Vorschläge stammen von 
Besredka, Doerr, Friedberger u. a. Tatsächlich liegen nun auch 
schon beim Menschen einige Erfahrungen über die prophylaktische Serum¬ 
injektion zwecks Erzielung der Autianaphylaxie vor. Am vollkommensten 
wäre die Methode natürlich dann, wenn es gelänge, durch die Injektion 
völlig ungefährlicher kleiner Serumdosen absoluten Schutz gegenüber den 
nachfolgenden größeren Serumdosen, bzw. durch voraufgehende subkutane 
gegen die nachfolgende intravenöse und intraspinale Seruminjektion zu 
erzielen. 

Über die nach dieser Richtung bisher vorliegenden Erfahrungen 
schreibt Doerr: 

Nach Lissowskaja, Rosanow wäre diese prophylaktische Injektion 
mit 0-0ö celu pro Kilogramm Körpergewicht zu bemessen, und dürfte die 
eigentliche Heildosis nicht früher als nach zwei Stunden nachinjiziert werden. 
Die prophylaktische Dosis soll nach Rosanow, Gaussei u. a. keine Erschei¬ 
nungen erzeugen und die Folgen der Heildosis völlig verhindern oder doch 
bedeutend abschwächen, was aber mit den Erfahrungen von Netter, Grysez 
und Dupuich im Widerspruch steht, durch welche insbesondere die Un- 


1 Atropin, Ohloralhydrat, Chlorbarium usw. sind von verschiedenen Seiten 
empfohlen worden. Als ein sicher wirkendes Mittel hat sich keins bewährt. 
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gefährlichkeit der prophylaktischen Injektion wenigstens für bestimmte 
Fälle in Frage gestellt wird. Noch bedenklicher müßte es sein, die pro¬ 
phylaktische Injektion in dem von Rosanow verlangten Ausmaß (0*4 bis 
2 > 0 ccm ) intravenös vorzunehmen und die Heildosis 10 Minuten später nacli- 
folgen zu lassen; wenn auch Rosanow an seinem Material keine bedenk¬ 
lichen Zufälle sah, so könnten sie doch bei gewissen Individuen, wie die 
Fälle von Netter, Grysez und Dupuich zeigen, eintreten. Das Verlangen 
von Netter erscheint daher berechtigt, die prophylaktische Seruminjektion 
vorsichtiger zu dosieren, besonders wenn sie direkt in die Venen ausgeführt 
wird. In letzterem Falle wäre es übrigens gar nicht nötig, die prophylak¬ 
tische von der Heildosis durch ein längeres Intervall zu trennen, vielmehr 
könnte man die gesamte Serummenge zwar intravenös, aber fraktioniert 
und zunächst in sehr kleinen Dosen injizieren (Doerr, Friedberger). Da 
die Anaphylaxie sehr rasch eintritt, können die einzelnen Portionen ziemlich 
schnell aufeinander folgen, und es müßte daher auch möglich sein, das 
Fraktionieren durch ein langsameres Tempo der Injektion zu ersetzen (Doerr). 
Friedberger und Mita haben in der Tat experimentell gezeigt, daß aktiv 
sensibilisierte Meerschweinchen 10fache Multipla der letalen Antigendosis 
vertragen, wenn man dieselbe nicht innerhalb weniger Sekunden, sondern 
innerhalb von 50 bis 60 Minuten intravenös einspritzt; die Autoren betonen, 
daß die günstige Wirkung der verlangsamten Injektionsgeschwindigkeit auch 
dadurch unterstützt wird, daß bekanntermaßen zur Neutralisation einer ge¬ 
gebenen Menge Antikörper weniger Antigen bei fraktioniertem Zusatz aus¬ 
reicht. Sie konstruierten einen Apparat für intravenöse Seruminjektionen 
beim Menschen, der eben auf das Prinzip aufgebaut ist, daß das Serum 
zwar fortlaufend, aber immer nur in Spuren in die Zirkulation gelangt. 
Praktische Erfahrungen stehen noch aus. 1 

Aus dem Referat Doerrs ist ersichtlich, daß die Frage nach der 
Dosis der beim Menschen anzuwendenden Schutzimpfung noch nicht gelöst 
ist. Es ist zweifellos richtig, daß die intravenöse Serumiujektion von 0*4 
bis 2-0 ccm Serum höchst bedenklich erscheinen muß. Traten doch in 
dem von R. Otto in der von Leuthold-Gedenkschrift zitierten Falle (Kind 
ßauschenbusch) schon nach der subkutanen Injektion von 0*8 CCIU Heil¬ 
serum schwere Serumerscheinungen auf. Auch bei den in der Literatur 
erwähnten Todesfällen nach Seruminjektionen betrug die (subkutan 
applizierte) Serummenge häufig nur wenige (2 bis 5) Kubikzentimeter. 
In dem bekannten Falle Langerhans war sogar nur l.2 ccm subkutan 
verabreicht worden. Einzelne Autoren (z. B. Kolle u. H et sch) schlagen 
deshalb vor, mit ganz geringen Dosen zur Erzielung der Antianaphylaxie 


1 Auch die von Friedberger u. Mita auf Grund von Tierversuchen empfohlene 
Anwendung von Kälte (Abkühlung des Körpers auf 30° C) dürfte für die praktische 
Verwendung beim Menschen kaum in Frage kommen. — In der Praxis hat sich 
übrigens bei Collapsen nach Seruminjektionen gerade die Applikation vou Wärme ver¬ 
banden mit Alkohol- und Strychuingaben bewährt, wie u. a. A. Bankier Sloan 
berichtet. 
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zu beginnen (0*1 bis 0-2 ccra ). Mongour sah aber selbst nach der 
subct. Vorinjektion Ton 0-25 bis 1*0 ccm bei der späteren Reinjektion 
größerer Serumdosen noch deutliche, wenn auch weniger intensive und 
kürzere Reaktionen als sonst. 

Andererseits hat sich in der Veterinärpraxis und bei Immunisierungs¬ 
versuchen im Laboratorium (so z. B. nach mündlicher Mitteilung von 
Gek.-Rat Loeffler auch bei der Herstellung des Serums gegen Maul¬ 
und Klauenseuche) die Methode der Antianaphylaxie-Erzeugung durch 
vorher injizierte kleine Antigeudosen durchaus bewährt. 

Von diesen Tatsachen ausgehend, haben wir nochmals experimentell 
die Frage geprüft, von welchen möglichst kleinen Serum- 
dosen und nach welcher Zeit im Tierversuch überhaupt ein 
antianaphylaktischer Schutz zu erwarten ist. Als Versuchstiere 
wählten wir Meerschweinchen, bei denen sich bekanntlich die höchsten 
Grade der Serumüberempfindlichkeit mit größter Leichtigkeit und Regel¬ 
mäßigkeit erzielen lassen. Die Vorbehandlung geschah subkutan mit 
wechselnden Serumdosen. 

Zur Erzeugung der Antianaphylaxie haben wir aus praktischen 
Gründen in der Regel die einmalige subkutane Seruminjektion verwandt, 
da nur diese für den Arzt in der Praxis in Betracht kommen dürfte. Sie 
ist einfach auszuführen, wenig zeitraubend und am ungefährlichsten. Da¬ 
neben könnte beim Menschen die intramuskuläre oder die intravenöse In¬ 
jektion in Frage kommen. Der ersteren gegenüber hat die subkutane Serum¬ 
auwendung den Vorteil, daß sich bei ihr eine etwa bestehende hochgradige 
Serumüberempfindlichkeit bereits durch eine lokale Hautreaktion erkenntlich 
machen kann. Die intravenöse Injektion ist, wie auch unsere späteren 
Versuchsergebnisse zeigen werden, zu gefährlich bei schneller Injektion 
sicher schützender Dosen, oder aber zu zeitraubend bei der ungefährlichen, 
sehr protrahierten Injektion. Denn um die schützenden Dosen gefahrlos zu 
injizieren, z. B. mit dem Friedberger-Mitaschen Apparat, wäre eine 
Zeit von 50 bis 60 Minuten erforderlich, die dem praktischen Arzt für 
jeden mit Serum zu behandelnden Fall nicht zur Verfügung stehen dürfte. 

Zur Erzielung der Antianaphylaxie bedienten wir uns bei der Re- 
injektion auschließlich des (inaktivierten) Pferdeserums, wie es als Träger 
des Diphtherieantitoxins in den Handel kommt. 

Zwar hatte R. Otto bei früheren (bisher nicht publizierten) Versuchen 
beobachtet, dali man auch bei hochüberempfindlichen Meerschweinchen durch 
heterologe Sera 1 einen gewissen Schutz erzielen kanD, doch war dieser nur 

1 Die Versuche waren mit Ziegenserum an Meerschweinchen, die gegen Pferde¬ 
serum überempfindlich gemacht waren, angestellt. 
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nach der subkutanen und intraperitonealen Injektion großer Dosen (5 ccin ) 
vorhanden; kleinere Dosen (2*5 <;CII ‘) gaben schon unsichere Erfolge oder 
wirkten sogar schädigend. Neuerdings haben Friedberger und Otto be¬ 
richtet, daß auch normales Kaninchenserum bei spezifisch anaphylaktisierten 
Tieren (z.B. gegen Pferdeserum) einen gewissen Schutz gegen die nachfolgende 
Injektion des homologen Serums gewähren kann. Für die allgemeine Praxis 
dürfte die Injektion derartiger Sera aber nur in beschränktem Maße ver¬ 
wendbar sein, da — wie gesagt — die Serumempfindlichkeit der Erstinji¬ 
zierten nicht spezifisch allein gegen Pferdeserum gerichtet zu sein braucht. 

Zur Prüfung des durch die erste Reinjektion erzielten 
Schutzes verwandten wir (mit einigen Ausnahmen, siehe Versuch VI u. VII) 
intravenöse Serumapplikationen und zwar haben wir regelmäßig die mehr¬ 
fach tödliche Dosis (0«5 ccm Serum) gegeben. 

Im einzelnen verliefen die Versuche folgendermaßen: 

Eine Anzahl Meerschweinchen wurden jedesmal durch die subkutane 
Injektion von (0*01 bis 10-00 ccra ) normalem Pferdeserum sensibilisiert. Nach 
3 Wochen erwiesen sich die Tiere gegenüber der intravenösen Reinjektion 
hochüberempfindlich (meist erfolgte nach 0-25 ccm akuter Tod). 

Tabelle I. 

Meerschweinchen, 1 mal vorbehandelt mit 0-01 ccm normalem 

Pferdeserum subkutan. 

Reinjektion: intravenös (fallende Dosenb — Prüfung: intravenös (0-5 ccul ). 


Reinjektion: a) nach 3 

Wochen: 

b) nach 5 Wochen: 

Dosi s 

Prüfung nach 

Dosis 


Prüfung nac 

in ccm) 


20 Stunden 

(in ccm ) 


20 Stunden 

1-0 

0 

. 

1-0 

.Mee.11: 

0 

1-0 

0 

• 

1-0 

„ 12: X X 

0? 

0*5 

Mee.l: f 12' 

0 

0*5 

0 

• 

0*5 

.. 2: 115' ' 

0 

0-5 

0 

• 

0*25 

„ 3 s +10' 

0 

0*25 

Mee.l3: f 5’ 

0 

o 

IO 

o» 

„ 4 : X x X 

0 ? 

0*25 

., 14: x X X 

XXX 

0.1 

„ 5: X X x 

t 5' 




0-1 

„ 6 : x X X 

p 




0*05 

„ 7 : XX 

XXX 




0*05 

ii 8: xx ; 

XXX 




0-01 

» »: x ! 

XXX 




0-01 

,, 10: X 1 

115* 





Zeichenerklärung: 

0 = Versuch nicht angestellt (z. B. weil Tier vorher eingegangen). 

tl2' = tot in 12 Minuten, 
x x x = schwer krank. 

XX = deutlich krank. 

X = leicht krank. 

? = zweifelhaft krank. 
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In der ersten Versuchsreihe wurden die mit 0-01 ccm subkutan ana- 
phylaktisierten Tiere mit fallenden Dosen Pferdeserum intravenös reinjiziert 
(0*5 bis 0-01 ccm ). Während beide Tiere, die mit 0*5 ccm injiziert waren, und 
eins von den Tieren mit 0*25 akut starben, kamen die anderen Tiere mit 
dem Leben davon. Die überlebenden Tiere hatten bei 0*1 und 0*25 ccm sehr 
schwere, bei 0*05 ccra deutliche und bei 0-01 ccra leichte Krankheitserschei¬ 
nungen gezeigt. Nach 20 Stunden hatten sich alle Tiere, auch die schwer 
kranken, völlig erholt, und es erfolgte nun die erneute Seruminjektion von 
O. 5 ccm* intravenös. Es zeigte sich danach, daß nur zwei Tiere genügend 
antianaphylaktisiert waren, und zwar je ein Tier, das am Tage vorher 
0 • 25 ccm bzw. 0 • 1 ccm erhalten hatte und schwer erkrankt gewesen war. Alle 
übrigen Tiere erkrankten von neuem schwer oder gingen akut ein. 

Mit Tieren derselben Serie wurde 5 Wochen nach der Sensibilisierung ein 
ähnlicher Versuch vorgenommen, und zwar sind diesmal 2 Tiere mit 1*0 
und 2 Tiere mit 0-25 ccm reinjiziert. Die Dosis von 1*0 ccm war absichtlich 
gewählt, um zu prüfen, ob etwa die nach übertödlichen Dosen mit dem 
Leben ausnahmsweise davonkommenden Tiere gegen weitere Injektionen ge¬ 
schützt sind. Wie die Prüfung nach 20 Stunden zeigte, war dies tatsäch¬ 
lich bei dem einen davongekommenen Tiere der Fall (Meerschw. 12 ). Das 
Tier, Meerschw. 14, welches am Tage vorher nach 0*25 ccm schwererkrankt 
gewesen war, erkrankte trotzdem von neuem schwer. Es zeigt sich also, 
daß bei manchen Tieren trotz schwerstem anaphylaktischen Anfall keine 
sichere Antianaphylaxie zustande kommt, eine Erscheinung, die ja schon 
früher bekannt war, und die durch das Beispiel der Tiere Meerschw. 5 und 
Meerschw r . 14 klar demonstriert wird. 

Des weiteren geht aus diesem Versuche hervor, daß die intravenöse 
Schutzimpfung zur Erzeugung der Antianaphylaxie wenig ge¬ 
eignet ist. Nur sehr hohe, lebensgefährliche Serumdosen bedingen einen 
deutlichen Schutz, der dabei, trotz des Überstehens schwerster anaphylaktischer 
Erscheinungen, oft ein unsicherer ist. Wir haben deshalb von weiteren 
Versuchen, die Antianaphylaxie durch intravenöse Seruminjektionen zu er¬ 
zielen. bei dieser Tierserie abgesehen. 

In der zweiten Versuchsreihe wurden die Meerschweinchen in gleicher 
Weise wie im Versuch I durch die Injektion von 0 • 01 ccm normalem Pferdeserum 
sensibilisiert. Die Schutzimpfung erfolgte in diesem Falle aber subkutan 
und zwar mit fallenden Serumdosen von 8 • 0 bis 0 • 1 ccm . Da die Überempfindlich¬ 
keit der Tiere zwar nach 3 Wochen völlig ausgebildet ist, aber später in der 
Regel noch deutlicher wird, so sind mit den Tieren derselben Serie Versuche 
nach 3 Wochen, 4 Wochen, 5 Wochen und 7 Wochen angestellt worden. Die 
Schwere der Reaktion bei der Reinjektion hing natürlich von der Dosis des 
zur Schutzimpfung verwandten Serums ab. Die mit 0*1 und 0-25 ccm be¬ 
handelten Tiere zeigten keine Erscheinungen, die mit 0*5 und 1-0 ccm behan¬ 
delten Tiere zweifelhafte oder leichte Symptome, die mit 2«0 ccra und höheren 
Dosen behandelten Tiere (mit einer Ausnahme) deutliche oder sehr schwere 
Erscheinungen. Bei der nach 20 Stunden vorgenommenen Prüfung, die wie 
immer, mit 0*5 ccra intravenös angestellt wurde, erwiesen sich die mit den 
kleinen Dosen (0 -1 und 0-25 ccm ) schutzgeimpften Meerschweinchen als schlecht 
antianaphylaktisch. Dagegen war bei den Tieren nach der Injektion von 
0 • 5 ccm und höheren Dosen ein deutlicher Schutz unverkennbar. Die Tiere, 
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welche die größten Dosen erhalten hatten (8*0 ccm ), und einige aus der Reihe 
mit 4*0 ccm zeigten keine deutlichen Erscheinungen. Bei der Wiederholung 
der Versuche mit den Tieren derselben Serie nach 4, 5 und 7 Wochen ergab 
sich im allgemeinen dasselbe Resultat, doch ist bemerkenswert, daß jetzt 
die Tiere bei der Schutzimpfung mit 0*5 und l*0 ccra , nach 5 Wochen auch 
die mit der Dosis von 0*25 meist leichte Krankheitserscheinungen zeigten, 
ein Zeichen, daß bei ihnen die Anaphylaxie deutlicher ausgebildet war, wie 
nach 3 Wochen. Dem entspricht auch die Tatsache, daß die mit kleinen 
Dosen 0*25 bis 0»5 ccra vorbehandelten Tiere schlechter geschützt waren, als 
bei dem Versuch 3 Wochen nach der Sensibilisierung. Hieraus ergibt 
sich zugleich der wichtige Schluß, daß die Stärke der Reaktion 
bei der Prüfung auf Antianaphylaxie ein besserer Wertmesser 
für die vorhanden gewesene Anaphylaxie ist, als die Reaktion 
bei der ersten (subkutanen) Reinjektion. 


Tabelle III. 

Meerschweinchen, 3mal vorbehandelt mit 0*01 ccm subkutan 

(in Abstand von 6 Tagen). 

Reinjektion: subkutan. — Prüfung: intravenös (0*5 ccai ). 
Kontrollen: akut +. 


Subkutane Reinjektion nach 3 Wochen (nach der letzten Injektion): 


Dosis 
(in ccm) 




Prüfung nach 20 Stdn. 

8-0 

Mee. 

551 : 

XXX 

X 

8-0 

99 

552: 

X X 

X 

4-0 

Mee. 

553: 

t 

0 

4-0 

• 9 

554 : 

X ? 

XXX 

2*0 

Mee. 

555 : 

X 

X 

2*0 

99 

556 : 

XXX 

X 

2*0 

99 

557: 

X X 

X 

2-0 

99 

558 : 

XXX 

X 

1.0 

Mee. 

559 : 

X X 

X 

1-0 

99 

560: 

? 

XXX 

1.0 

99 

561 : 

X 

XXX 

1-0 

99 

562 : 

? 

XXX 

0-5 

Mee. 

563: 

X 

XXX 

0-5 

99 

564 : 

? 

XXX 

0-5 

99 

565 : 

? 

X 

0*5 

99 

566: 

? 

X X 

0-25 

Mee. 

567 : 

0 

XXX 

0*25 

99 

568: 

? 

t 

0-1 

Mee. 

569: 

0 

t 

0-1 

>» 

570: 

0 

X X 
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In einer dritten Versuchsreihe wurde die Sensibilisierung statt durch 
einmalige durch die dreimalige Vorbehandlung mit kleinsten Serummengen 
(0 # oi ccm ) vorgenommen, ein Verfahren, das nach dem Befund von R. Otto 
stärkere Grade von Anaphylaxie erwarten ließ. Daß solche bei den Tieren, 
als sie 3 Wochen nach der letzten Injektion erneut in Versuch genommen 
wurden, tatsächlich vorlag, geht aus den Versuchsergebnissen hervor. Be¬ 
sonders tritt die erhöhte Empfindlichkeit der Tiere wieder bei der Prüfung 
. (20 Stunden nach der Schutzimpfung) zutage. Selbst die mit 1 • 0 ccm ge¬ 
schützten Tiere erkrankten zum großen Teil noch schwer. 

In der Versuchsreihe IV ist die Sensibilisierung mit steigenden Dosen 
0-01—0-1 —l-0 ccm ausgeführt, ein Verfahren, das im Gegensatz zu Serie III 
bei der ersten Reinjektion, die subkutan erfolgt, geringere Anaphylaxiegrade 
erwarten ließ, wie dies auch der Verlauf der Versuche bestätigt hat, trotz¬ 
dem die Kontrollen nach der intravenösen Injektion von 0*5 ccra Serum prompt 
akut eingingen. Bei diesen Tieren sind die Versuche 3 Wochen, 5 Wochen 
und 7 Wochen nach der ersten Sensibilisierungsinjektion vorgenommen. Die 
Prüfung auf den durch die Reinjektion erzielten Schutz erfolgte wie üblich 
nach 20 Stunden. Bei dem Versuch 3 Wochen nach der ersten (bzw. 6 Tage 
nach der letzten) Injektion ist zum Vergleich mit der nach 20 Stunden be¬ 
stehenden Antianaphylaxie auch auf Antianaphylaxie 3 Stunden nach der 
Schutzimpfung geprüft worden. Die Versuchsergebnisse zeigen, daß ein 
antianaphylaktischer Schutz schon nach 3 Stunden erkennbar ist, 
wenngleich derselbe hinter dem nach 20 Stunden vorhandenen zurückbleibt. 

Im übrigen zeigte sich bei diesen Tieren, daß der erzielte Schutz nach 
der Injektion von 0*5 crm unsicher und in der Regel erst nach l*0 ocm deut¬ 
lich ist. Doch schwankt der Grad der Antianaphylaxie, wie aus der Ta¬ 
belle IV hervorgeht, bei den einzelnen Versuchsreihen, die zu verschiedenen 
Zeiten nach der Sensibilisierung angestellt wurden, nicht unerheblich. 

In der nächsten Versuchsreihe V sind die Tiere gleichfalls mit stei¬ 
genden Dosen Serum vorbehandelt (anaphylaktisiert) worden. Es handelt 
sich um eine kleine Versuchsreihe von 3 Tieren, bei der die Schutzimpfung 
ausnahmsweise wieder intravenös angestellt ist. Der Versuch zeigt, daß selbst 
der Dosis letalis nahekommende Serumgaben schlecht schützen. 

Beim Versuch VI bis VII handelt es sich um Meerschweinchen, die 
einmal mit großen Serumdosen (10 cc,u ) vorbehandelt wurden. Derartige Tiere 
sind gegen die subkutane Reinjektion lange Zeit unempfindlich. Die Tiere 
wurden in Serie VI 3Wochen nach der Sensibilisierung mit fallenden Dosen 
Serum subkutan reinjiziert und darauf 20 Stunden später mit 0*2 subdural oder 
0*5 ccm intravenös nachgeprüft. Wie aus der Tabelle VI hervorgeht, war der 
bei diesen Tieren erzielte Schutz ein sehr schwankender. Diese Beobachtung steht 
im Einklang mit den Angaben Weils, daß zu Erzeugung der Antianaphylaxie 
bei Tieren, die mit großen Dosen sensibilisiert sind, größere Serumdosen erforder¬ 
lich sind, als bei Tieren, dio mit kleinen Serumdosen vorbehandelt werden. 

«Einen etwas besseren Schutz erzielten wir bei dieser Tierserie durch die 
intravenöse Schutzimprung (siehe Tabelle VII). Allerdings können wir trotz¬ 
dem die intravenöse Schutzimpfung nicht empfehlen. Wie aus den Versuchs¬ 
ergebnissen hervorgeht, erkrankten schon bei dieser Vorbehandlung von den 
5 Tieren 4 schwer und gingen sogar zum Teil (2) akut ein, darunter eins 
von den Tieren, welches die kleinste Serumdosis erhalten hatte. 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Die Prophylaxe beb Serumkrankheit usw. 


17 


Tabelle V. 

Meerschweinchen, mehrmals vorbehandelt (0*01—0*1 —1*0 ee ”) 

subkutan. 

Reinjektion: intravenös (fallende Dosen). — Prüfung: intravenös (0*5 ccm ). 

Reinjektion nach 3 Wochen (bzw. 6 Tage nach der letzten Injektion): 

■j Dosis (in ccm) | Prüfung nach 20 Stunden 

1. 0-5 Mee. 511: i * 

2. 0-25 „ 512: XXX | XXX 

3. 0*1 .. 513: x? j X? 

Tabelle VI. 

Meerschweinchen, 1 mal vorbehandelt mit 10*0 CC, ° normalem 

Pferdeserum subkutan. 

Reinjektion: subkutan (fallende Dosen). — Prüfung: subdural (0-2 oom ), 

oder intravenös (0-5 ccm ). 




Reinjektion nach 3 Wochen: 


i Prüfung 
subdural 
nach 20 Std. 

Prüfung 
intravenös 
nach 20 Std. 

1. 

Mee. 1 

— 

Dosis 1*0 ccm Mee. 

450: 

X ? X 

0 

2. 

— 

Mee. 2 


451 : 

X 0 

X X 

3. 

Mee. 3 

— 

i tt 0*5 t* »• 

452: 

0? XX 

0 

4. 

— 

Mee. 4 

M 

453: 

0 0 

t 

5. 

Mee. 5 

— 

0-25 „ 

454: 

0? x 

0 

6. 

— 

Mee. 6 

» 

455: 

0? 0 

X X 

7. 

Mee. 7 

— 

0* 1 

II v 1 »1 M 

456: 

0? x 

0 

8. 

— 

Mee. 8 

t* 

457: 

0? | 0 

XXX 

9. 

Kontr. 1 

— 

Kontrollen: 

458: 

— 1 X X(v) 

0 

10. 

— 

Kontr. 2 

•9 

459: 

- 1 0 

16 


Tabelle VII. 

Meerschweinchen, 1 mal vorbehandelt mit 10*0 cem normalem 
Pferdeserum subkutan. 

Reinjektion: intravenös (fallende Dosen). — Prüfung: subdural (0-2 ccm ). 


Reinjektion nach 8 Wochen: 


Dosis (in ccm ) j 

1. 0*5 

Mee. 460: 

i io 

Prüfung nach 20 Stunden 

0 

2 - 0-25 

•„ 461: 

XXX 

0? 

3 - 0-25 

462: 

X 

X 

0-1 

463: 

XXX 

X X 

5. 0*1 

464: 

1 3 

0 

Zeitwbr. f. Hygfcne. jjncx 


i (Kontrolle: s. Tabelle VI) 
o 
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Wir haben dann noch die intrakutane Serumapplikation zur anti- 
anaphylaktischen Schutzimpfung herangezogen, und zwar in zwei Versuchs¬ 
reihen (VIII bis IX), bei denen die Tiere 4 Wochen vorher mit 0»01 ccm 
sensibilisiert waren. Die intrakutane Schutzimpfung wurde in der Weise 
vorgenommen, daß in der Serie VIII den Meerschweinchen fallende Dosen 
Serum intrakutan mit feiner Kanüle appliziert wurden. Vor der Injektion sind 
an den zu injizierenden Stellen die Haare mit der Schere und „Rasito“ entfernt 
worden. An einer Hautstelle wurde regelmäßig 0-2 ccm injiziert. Da die 
Serumdosen zwischen 0*2 und l-6 ccm schwankten, erhielten die verschiedenen 
Tiere, je nach der Dosis, 1 bis 8 Pusteln gesetzt. Die Prüfung erfolgte nach 
24 Stunden in der üblichen Weise, indem 0*5 ccra Pferdeserum intravenös 
injiziert wurde. Einen guten Schutzerfolg sahen wir nur bei dem Tiere, 
das mit 1*6 ccm intrakutan am Tage vorher reinjiziert war. Bei den Tieren 
die mit 0 • 8 bzw. 0 • 4 00111 schutzgeimpft waren, war der Erfolg der Impfung 
nur ein geringer, beide Tiere erkrankten schwer. 


Tabelle VIII. 

5 Meerschweinchen, am 9.IV. 14 mit 0*01 60111 normalem 
Pferdeserum subkutan vorbehandelt 
(nach 4 Wochen): 


| Prüfung nach 
| 24 Stunden 


Erfolg 


Mee. Nr. 33 am 8. V. 14 0-2 cem norm. 

Pferdeserum (1 Pustel intrakutan) 
Mee. Nr. 84 am 8. V. 14 0-4 ccm norm. 
Pferdeserum (2 Pusteln intrakutan) 
Mee. Nr. 85 am 8. V. 14 0*8 ccm norm. 
Pferdeserum (4 Pusteln intrakutan) 
Mee. Nr. 36 am 8. V. 14 1-6 0C “ norm. 
Pferdeserum (8 Pusteln intrakutan) 
Mee. ungezeichnet (bleibt ohne Vor¬ 
behandlung) 




Alle Tiere 
erhalten 
am 9. V. 14 
je 0*5 ccm 
norm. Pferde¬ 
serum 
intravenös 


schwer krank, fast agonal, 
erholt sich langsam, 
schwer krank, erholt sich. 

keine deutlichen Symptome, 
munter. 


In der nächsten Serie IX ist von uns geprüft worden, wann nach der 
intrakutanen Schutzimpfung eine sichere Antianaphylaxie eintritt. Wie aus 
der Tabelle IX hervorgeht, ist nach der intrakutanen Schutzimpfung von 
1 • 2 bzw. 1 • 6 cem der absolute Schutz erst nach 24 Stunden sicher erreicht. 
Aber schon nach 3 Stunden kommen die Tiere mit dem Leben davon, 
während sie nach 1 bis 2 Stunden noch akut eingehen oder doch schwer 
erkranken und im Laufe der nächsten Tage verenden. Versuch IX b zeigt 
dann, daß der Schutz bereits nach 4 Stunden recht erheblich ist. 

Die überempfindlichen Tiere zeigten im übrigen nach der intrakutanen 
Reinjektion deutliche anaphylaktische Erscheinungen, die im allgemeinen nur 
ein wenig später einsetzten wie bei der subkutanen Reinjektion. 
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Zusammenfassend ergibt sich aus unseren Versuchen, daß sich bei 
den hochüberempfindlichen Meerschweinchen durch die subkutane (bzw. 
intrakutane) Seruminjektion von absolut ungefährlichen Serumdosen ein 
wirksamer Schutz gegen die nachfolgende intravenöse Injektion einer mehr¬ 
fach tödlichen Serumdosis erzielen läßt. Serumgaben von 0-5bis 1 • O ecm , 
die selbst bei hochüberempfindlichen Meerschweinchen nur 
leichte, selten deutliche anaphylaktische Erscheinungen 
machten, ergaben einen genügenden Schutz gegen die (zwei- 
und mehrfach) tödliche Dosis. Nur bei den besonders hochanapby- 
laktischen Tieren war die Anwendung von 2-0 ccra Serum erforderlich, 
das dann allerdings schon bei der Schutzimpfung zum Teil schwere Über- 
empfindlichkeits - Reaktionen auslöste. Zur intrakutanen Schutzimpfung 
war l-6 ccm notwendig, zur intravenösen 0-1 bis 0-2 ccm , eine Dosis, die 
an und für sich schon die Tiere schwer erkranken ließ oder gar tötete. 

Letztere Injektionsweise können wir daher für die Prophylaxe aus 
diesem Grunde nicht empfehlen. Auch die intrakutane Serumapplikation 
dürfte in praktischer Beziehung hinter der subkutanen zurückstehen, da 
einmal die Injektion an mehreren Stellen auch beim Menschen vorge¬ 
nommen werden müßte und sicher wegen des nachfolgenden Juckreizes 
weniger angenehm sein wird. Wir möchten daher für die Anwen¬ 
dung beim Menschen zur Erzielung eines antianaphylaktischen 
Schutzes die subkutane Injektion von 0-5 bis 1-0 ccm Serum 
vorschlagen. 

Eine derartige Schutzimpfung käme vor der Injektion größerer 
Serumdosen in Betracht 1. bei allen Personen, die früher schon einmal 
mit Serum behandelt worden sind, und 2. bei den Menschen, die an irgend 
einer „Idiosynkrasie“ oder „Diathese“ leiden. Sie sollte 3. allgemein an¬ 
gewandt werden, wenn die Applikation großer Serumdosen oder eine 
intravenöse oder intraspinale Seruminjektion beabsichtigt ist. 

Da ein gewisser anaphylaktischer Schutz erst 3 bis 4 Stunden nach 
der subkutanen Injektion zu erwarten ist, so muß natürlich bei allen 
ernsten Erkrankungen, z. B. bei einer schweren Diphtherie, 
wo die möglichst schnelle Seruminjektion unbedingtes Er¬ 
fordernis ist, auf die Erzielung dieses anaphylaktischen Schutzes 
verzichtet werden. Man könnte aber selbst in diesen Fällen vielleicht 
eine erste, subkutane Injektion und nach einigen Stunden eine zweite, 
intravenöse Seruminjektion vornehmen. Weiter glauben wir, in Anbetracht 
des Umstandes, daß eine Serumüberempfindlichkeit öfters bei Personen 
angetroffen wird, die weder früher mit Serum behandelt sind, noch sonst 
verdächtig erscheinen, vorschlagen zu dürfen, daß sogar in allen 
nicht dringenden Fällen möglichst generell von der antiana- 
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phylaktischen Schatzimpfang Gebrauch gemacht wird. Ein 
Nachteil in der Heilwirkung des Diphtherieserams bei leichten oder nur 
verdächtigen Erkrankungen wird dadurch kaum verursacht werden, wenn 
der Arzt zunächst nur 0*5 ccm bi* 1*0 ccm und einige Stunden später den 
Best der Heildosis des Serums injiziert. Sollte wider Erwarten einmal 
eine hochgradige Überempfindlichkeit vorliegen, so wird unter Umständen 
schon die im Anschluß an die erste Injektion nach kurzer Zeit auftretende 
„lokale“ Reaktion den Arzt aufmerksam machen und ihn veranlassen, bei 
den weiteren Seruminjektionen vorsichtig vorzugehen. — 


Während wir mit unseren Untersuchungen beschäftigt waren, hat 
Eichholz über Versuche berichtet, die Anti-Anaphylaxie durch 01- 
trookenserum, bei dem eine möglichst langsame Resorption des 
Serums erwartet wurde, zu erzielen. 


Tabelle X. 

Vorbehandelte Meerschweinchen. 
Versuch I: am 12. XII. 13. 


X X 


Meerechw. 1 erhält 1*0 fr “ Diphtherie-Trockenserum Höchst I 
in 10 Mm Aqua dest. gelöst. } 

Meerechw. 2 erhält l-O*"“ Diphtherie-Trockenserum Höchst ( x x 

in 10 cc " Olivenöl verrieben.| (t am nächsten Tage) 

Meerschw. 3 erhält 10 crm Olivenöl. 0 


Versuch II: am 13. XII. 13. 


Meerschw. 1 erhält 0*5 ,rm Diphtherie-Trockenserum Höchst I 
in 5““ Aqua dest. gelöst.| 

Meerschw. 2 erhält 0*5 **“ Diphtherie-Trockenserum Höchst ) 
in 5 CC “ Olivenöl verrieben.| 

Meerechw. 3 erhält 5*0 ocm flüssiges Diphtherie-Heilserum I 
vermischt mit 5*0““ Öl.J 


Bei der Nachprüfung der Eichholzschen Versuche kamen wir, 
ebenso wie Joseph, zunächst zu wenig günstigen Resultaten. Da uns 
das Eichholzsche Originalserum (der Firma Merck) anfangs nicht zur 
Verfügung stand, haben wir die ersten Versuche mit einem uns freund- 
lichst von den Höchster Farbwerken überlassenen Trockenserum angestellt. 
Wir gingen in der Weise vor, daß wir das Trockenserum mit öl verrieben 
und dann das Gemisch den Tieren subkutan injizierten; einigen Kontroll- 
Tieren gaben wir die gleiche Menge Trockenserum in Aqua destillata ge¬ 
löst, gleichfalls subkutan. Wie. aus der Tabelle X hervorgeht, erkrankten 
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bei zwei in dieser Weise angestellten Versuchen die Tiere, welche das in 
Ol verriebene Trockenserum erhalten hatten, gerade so schwer, wenn auch 
vielleicht etwas später, wie die Kontroll-Tiere. Auch andere Suspensions¬ 
mittel, z. B. Kakaobutter, Gelatine usw., verzögerten die Resorption des 
Trockenserums in keiner Weise. Etwas günstigere Resultate erhielten wir 
nach Anwendung des Merckschen Original-Präparates, das uns von der 
Firma später in liebenswürdiger Weise zur Verfügung gestellt wurde. 
Die bessere Wirkung des Merckschen Ol-Trockenserums dürfte wohl 
in der feineren Verreibung des Serums mit dem Ol beruhen, die nach 
den Angaben der Fabrik in folgender Weise bewirkt wird: 

Das „injektionsfertige Trockenserum“ wird nach einem durch das D. R. P. 
Nr. 233693 geschützten Verfahren hergestellt, indem man genuines Immun¬ 
serum unter sterilen Kautelen bei niederer Temperatur trocknet, das Trocken¬ 
serum sehr fein mahlt und das so entstandene staubfeine Pulver in sterilem 
Fett aufschwemmt. Das injektionsfertige Trockenserum ist bei gewöhn¬ 
licher Temperatur fest, bei Körpertemperatur aber dünnflüssig genug, um 
mit den gewöhnlichen Asbeststempelspritzen leicht aufgesogen und ein¬ 
gespritzt werden zu können. Es ist dank seiner absoluten Wasserfreiheit 
unbegrenzt haltbar und kann niemals der bakteriellen Zersetzung anheim¬ 
fallen.“ — 

Bezüglich der „Indikationen“ wird in dem Prospekt der Firma 
gesagt: „Uneingeschränkt indiziert ist das injektionsfertige Trockenserum 
überall da, wo keine Gefahr im Verzüge ist — also in erster Linie bei 
allen prophylaktischen Serumeinspritzungen — und dort, wo das Bestehen 
von Serumanaphylaxie vermutet wird . . .“ 

Die „Gebrauchsanweisung“ lautet: „Da der Inhalt der Ampullen bei 
gewöhnlicher Temperatur fest ist, so ist darauf zu achten, daß er bei der 
Einspritzung gut körperwarm ist. 

Die Fläschchen sind vor dem Gebrauch durch Einlegen in Wasser von 
40 bis 45° auf Körper-Temperatur zu erwärmen, dann abzutrocknen, umzu¬ 
schütteln und durch Abbrechen des Halses an der Feilmarke zu öffnen. 
Die Einspritzung (subkutan oder intramuskulär) erfolgt mit einer gewöhn¬ 
lichen Asbeststempelspritze mit weiter Kanüle. 

Die Spritzen werden nach dem Gebrauch mit Äther gereinigt.“ — 

Wie aus der Tabelle XI hervorgeht, tritt nach der Injektion von 
großen Dosen (10 bis 15 ccm ) des Merckschen Öl-Trockenserums bei über¬ 
empfindlichen Tieren schwere Anaphylaxie ein, die kaum geringer ist wie 
die nach der Injektion gleich großer Mengen gelösten Trockenserums oder 
flüssigen Diphtherieserums. Etwas günstiger waren die Resultate für das 
Mercksche Öl-Trocbenserum bei der Verwendung kleinerer Serumdosen 
(2-0 bis 5*0 ccra ). Dabei hatten wir auch den Eindruck, daß die Krankheits¬ 
erscheinungen nach der (intraperitonealen und subkutanen) Applikation 
des Merckschen Öl-Trockenserums später eintraten als nach gelöstem 
Höchster Trockenserum und flüssigen Diphtherieserum. 
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Tabelle XI. 

Prüfung des Öl-Trockensernms an anaphylaktischen Tieren. 
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• 
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Nach diesen Versuchsergebnissen dürfte die Anwendung des Merck- 
sehen Trockenserums überall da, wo keine Gefahr im Verzüge ist, z. B. 
bei prophylaktischen Injektionen, zu denen nur geringe Serumdosen not¬ 
wendig sind, den Indikationen der Fabrik entsprechend, nicht unberechtigt 
sein, ebenso in den Fällen, wo das Bestehen einer Serumanaphylaxie ver¬ 
mutet wird. Vorauszusetzen bleibt dabei natürlich, daß die spezifische 
antitoxische Wirkung des Heilserums durch die Aufschwemmung in dem 
sterilen Ol nicht gestört wird, was nach den Untersuchungen von Eichholz 
nicht der Fall sein soll. 

Allerdings müssen wir noch die Frage offen lassen, ob sich die Injektion 
des Öl-Trockensernms in der Praxis nicht als zu umständlich erweisen wird, 
weil die Fläschchen vor dem Gebrauch zunächst durch Einlegen in Wasser 
von 40 bis 45° gelöst werden müssen, und das flüssig gemachte Serum in 
den Spritzen sehr leicht wieder erstarrt, wodurch für den praktischen Arzt 
anter Umständen unliebsame Verzögerungen eintreten können. Auch ist die 
Reinigung der Spritzen dadurch kompliziert, daß sie nach dem Gebrauch 
jedesmal mit Äther gereinigt werden müssen. 

Bei der Gelegenheit wollen wir noch einige Versuche erwähnen, 
bei denen wir zwecks Verzögerung der Resorption dem Serum Adrenalin 
zugesetzt haben. 
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Die unmittelbare Wirkung des Adrenalins besteht bekanntlich in einer 
Anämisierung der Gewebe durch Kontraktion der Kapillaren und der mittleren 
Blutgefäße in der Nähe der Applikationsstelle, die eine Drucksteigerung im 
Gefäßsystem des Körpers zur Folge hat. Die allgemeine Wirkung des 
Adrenalins ist also entgegengesetzt dem beim anaphylaktischen Shock wirk¬ 
samen Gift, das nach Tierexperimenten zu einem Sinken des Blutdrucks führt 

Verschiedene Autoren haben daher das Adrenalin zur Abschwächung 
des anaphylaktischen Shocks im Tierversuch geprüft. Die Ergebnisse waren 
bei Hunden verschieden (Biedl und Kraus/Scott), bei Kaninchen (Scott) 
und Meerschweinchen (Loewit, Friedberger und Galambos) günstig. 

Im Gegensatz za diesen Autoren haben wir das Adrenalin verwandt, 
um eine lokale Wirkung zu erzielen. In der Tat gelang es uns anfangs 
ziemlich regelmäßig, durch die gleichzeitige Injektion von verhältnismäßig 
großen Dosen Adrenalin die anaphylaktischen Krankheitserscheinungen 
bei den Meerschweinchen nach der Seruminjektion herabzusetzen. Am 
günstigsten wirkten bei den Meerschweinchen große, an der Dosis letalis 
liegende Adrenalin-Dosen (0-3 bis 0*5 cem Adrenalin Viooo)* B ß i noch 
größeren Dosen Adrenalin traten oft schwere Krankheitserscheinungen auf, 
die häufig, aber nicht regelmäßig zum Tode führten. Leider konnten 
wir bei der Wiederholung der Versuche nach Aufbrauch des zuerst 
benutzten Präparates die anfangs beobachteten günstigen Erfolge bei 
mehreren neuen Präparaten nicht wieder konstatieren. Wir müssen es 
vorläufig dahingestellt sein lassen, ob diese Differenz in den Versuchs¬ 
resultaten durch die ungleichmäßige Emptänglichkeit der Tiere, oder 
durch die verschiedene Wirksamkeit der Präparate bedingt war. 

Die Tatsache, daß bei der Anaphylaxie das fremdartige Eiweiß das 
schädigende Agens ist, hat zu dem bereits oben erwähnten Bestreben ge¬ 
führt, „hochwertige“ Sera zu gewinnen, um so einen möglichst hohen 
Antitoxingehalt in möglichst geringen Serummengen zu erhalten. Derartige 
hochwertige Sera kann man natürlich nicht einfach dadurch herstellen, 
daß man die Sera konzentriert, denn bei solchen Eindickungen wird auch 
der Eiweißgehalt des Serums erhöht, wodurch der erstrebte Vorteil wieder 
verloren geht. Bestimmungsgemäß werden daher alle in Deutschland zu¬ 
gelassenen Sera auf ihren Eiweißgehalt untersucht, und alle Sera zurück¬ 
gewiesen, welche mehr als 12 Prozent Eiweiß enthalten. 

Weiter hat man dann versucht, dem Pferdeserum durch physikalische 
und chemische Methoden alle diejenigen Eiweißstoffe zu entziehen, welche 
als Träger des Antitoxins nicht in Frage kommen. Wir wollen hier auf die 
verschiedenen Versuche nicht näher eingehen, sondern nur bemerken, daß 
diese „Serumreinigung“ (Literatur siehe bei v. Behring), d.h. die Ent¬ 
fernung der überflüssigen Eiweißstoffe, auf nicht unerhebliche Schwierig* 
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teilen gestoßen ist Es liegt das hauptsächlich daran, daß diejenigen Teile 
des Sernmeiweißes, welche die Träger der antitoxischen Wirkung sind 1 , 
anch gleichzeitig bei der Anaphylaxie eine große Rolle spielen, v. Behring 
gibt allerdings an, daß es ihm gelangen sei, die giftige (anatoxische) 
Wirkung des Serums durch „Serumreinigung“ nach einem bestimmten 
Verfahren um das achtfache herabzusetzen. Er sagt jedoch über seine 
Methode, daß der Aufwand an Arbeitskraft und Geldmitteln dabei so groß 
war, daß man sich für die Praxis voraussichtlich mit Präparaten von 
stärkerer relativer Anatoxizität wird begnügen müssen. 

ln Deutschland wird nach Boehncke (a. a. 0.) von dem Serumlabo¬ 
ratorium Ruete-Enoch in Hamburg ein gereinigtes („eiweißarmes“) 
Diphtherieserum in den Verkehr gebracht; das Serum ist der staatlichen 
Kontrolle unterstellt. Auch in anderen Ländern, z. B. in Rußland und 
in Nordamerika, werden solche „gereinigten“ Heilsera hergestellt und ver¬ 
trieben. Herr Dr. Blumenthal (Moskau) war so liebenswürdig, uns eine 
Probe des in seinem Institut hergestellten gereinigten Heilserums zu 
senden, zugleich mit Proben desselben Serums vor seiner Reinigung. Die 
„Reinigung“ des Serums war nach dem amerikanischen Verfahren von 
Gibson und Banzaf vorgenommen und zwar nach einer Modifikation 
von Sarkatoff* in folgender Weise: 

„Zuerst wird das native Serum 12 bis 24 Stunden lang auf 56° C er¬ 
wärmt. Sodann wird es abgekflhlt, mit Wasser verdünnt und mit Kochsalz 
gesättigt, hierauf filtriert, wobei im Bodensatz die nicht antitoxischen Eiweili- 
körper, im Filtrat dagegen die gelösten antitoxischen Globuline enthalten 
sind. Letztere werden mit schwefelsaurem Ammonium gefällt, und der Glo- 
bolinniederschlag behufs Entfernung der Salze (Natr. chlorat. und Ammonium- 
sulf.) der Dialyse unterzogen. Nach der Dialyse filtriert man das Serum durch 
Tonkerzen und prüft es auf Sterilität. Bei dieser Behandlung des Serums 
werden 60 bis 65 Prozent (durchschnittlich 64 Prozent) der inaktiven Eiweiß¬ 
substanzen entfernt, und es resultiert eine vier- bis fünffache Konzentrierung 
deB Heilserums. Bei einer derartigen Reinigung des Serums gelingt es, 
minderwertige Sera so weit zu konzentrieren, daß sie sich in hochwertige 
verwandeln. So demonstrieren Ph. M. Blumenthal und J. D. Sarkatoff 
ein Serum, daß in nativem Zustande einen Heilwert von 150 A. E. pro Kubik¬ 
zentimeter besaß und bei einem spezifischen Gewicht von 1 • 032 in einer 
Heildosis von 1000 A- E. 0-455 grm Eiweißstoffe enthielt. Nach dem obigen 
Verfahren behandelt, wies das gereinigte Serum nunmehr einen Heilwert 
von 700 A. E. auf und enthielt bei einem spezifischen Gewicht von 1-040 


1 Kammann zeigte, daß mit Serumalbumin oder Serumglobulin sensibilisierte 
Heerschweinchen gegen beide Fraktionen anaphylaktisch sind. Solange es also nicht 
möglich ist, die antitoxische Wirkung ganz vom Serumeiweiß zu trennen, wird 
eine gewisse Anaphylaxiegefahr bestehen bleiben. 

* Berliner klin. Wochenschrift. 1913. Nr. 23. 
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in einer Heildosis von 1000 A. E. nur noch 0-164 grm Eiweillstoffe. Die Kon¬ 
zentrierung gewährt nicht nur die Möglichkeit weit geringere Mengen, die 
ja nur unnützen Ballast abgeben, einzuführen, sondern auch dank der Steige¬ 
rung des Heilwerts der Sera eine viel kleinere Flüssigkeitsmenge zu inji¬ 
zieren.“ 

Die Angaben der uns freundlich übersandten Sera lauteten dahin, 
daß das „native“ Serum etwa 125 bis löOfach, das „gereinigte“ Serum 
600 bis 650fach sei. "Wie die auf der Abteilung vorgenommene Nach¬ 
prüfung ergab, war das erste Serum etwa 150fach, das letztere etwas 
über 650fach. 

Mit beiden Serumproben wurde nunmehr an anaphylaktischen Meer¬ 
schweinchen die Eiweißgiftigkeit des Serums festgestellt. Wie sich aus 
den folgenden Protokollen ergibt, war das gereinigte Serum, trotzdem es 
über 4mal soviel Antitoxin enthielt, nicht toxischer als das native Serum. 


.Tabelle XII. 

Subkutan mit 0-01 ccm 3mal vorbehandelte Meerschweinchen. 
Intravenöse Reinjektion. 
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II 
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IX 
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Wenn also aus unseren Versuchen auch hervorgeht, daß das von uns 
geprüfte „gereinigte“ Serum trotz der Konzentration der Antitoxine keine 
stärkere anatoxische Wirkung ausübte als das native Serum, so hat sich 
nach den Erfahrungen von Egis und Kolli seine Anwendung in der 
Praxis aus anderen Gründen doch wenig empfohlen. Das Serum hat zwar 
auch dort die gleiche kurative Kraft wie das native gezeigt, auch ist die 
Zahl der Serumerkrankungen und die Intensität der Erscheinungen bedeu¬ 
tend geringer gewesen wie beim nativen Serum, aber es hat sich heraus- 
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gestellt, daß seine Injektion ziemlich schmerzhaft ist, vielleicht infolge 
ungenügender Entfernung des Ammoninmsulfates. 

Auch Versuche von Boehncke und Mouriz zeigten, daß die Ana¬ 
phylaxiegefahr im Tierversuch bei Anwendung der gereinigten Sera ver¬ 
ringert ist. 

Bei der Gelegenheit möchten wir noch auf die alte Erfahrung hin* 
weisen, daß ältere (abgelagerte) Sera weniger anaphylaktisch wirken 
als frische. Schon vor Jahren hat Bujwid diese Beobachtung gemacht. In 
Deutschland ist übrigens durch die staatliche Prüfung, zu der ganz frische 
Sera wegen ihres meist noch schwankenden Antitoxingehaltes kaum ein- 
gesandt werden, für ein bestimmtes Alter der Sera gesorgt. Daß aber 
noch mehrere Jahre alte Sera Anaphylaxie erzeugen können, zeigt folgender 
Versuch, den der eine von uns (0.) bei seinen ersten Anaphylaxiever¬ 
suchen angestellt hat (siehe Tabelle XIII). Es geht aus diesem (bisher 


Tabelle XIII. 

Sera von verschiedenem Alter. 
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nicht publizierten) Versuche hervor, daß ein 11 Jahre altes Serum bei der 
intraperitonealen Reinjektion anaphylaktischer Meerschweinchen noch Krank¬ 
heitserscheinungen auslöste, aber es tötete nicht mehr in den Dosen, die 
bei frischen oder 2 Jahre alten Seris noch tödlich wirkten. Zu fast dem 
gleichen Resultat ist Boehncke bei neueren Versuchen gelangt. Auch 
er konnte bei 2 Jahre alten Seris eine gewisse Abschwächung der Gift¬ 
wirkung bei der Reinjektion feststellen. Eine Abschwächung der sensibi- 
lierenden Wirkung durch das Alter war im übrigen nicht vorhanden. 
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Zogamncnfunng. 

Nach Besprechung der beim Menschen beobachteten schweren Zufälle 
nach Heilseruminjektionen wird über Versuche an anaphylaktischen Meer¬ 
schweinchen berichtet, durch die festgestellt werden sollte, von welchen, 
möglichst kleinen Serumdosen und nach welcher Zeit ein antianaphylak- 
tischer Schutz zu erwarten ist. 

Die Ergebnisse der Versuche und die daran geknüpften Vorschläge für 
die Prophylaxe beim Menschen sind auf S. 20 bis 21 zusammengefaßt. 

Im Anschluß daran werden einige Versuche über die Verhütung 
der Anaphylaxie durch die Anwendung von Oltrockenserum, Serum mit 
Adrenalinzusatz, gereinigtem und abgelagertem Serum mitgeteilt. 
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[Aus dem hygienischen Institut der Kgl. Universität Berlin.] 
(Direktor: Geh. Med.*Rat Prof. C. Flügge.) 

Hat das künstliche Radiergummi hygienische Nachteile 
gegenüber dem Naturgummi? 

Von 

Dr. Hans Hermes, 

Berlin. 


Dem früher fast ausschließlich zum Radieren verwendeten Natur- 
gummi ist neuerdings in der künstlichen Radiermasse, die unter allerlei 
Phantasienamen in den Handel kommt, ein scharfer Konkurrent erwachsen. 
Längere Zeit hindurch hat man der Benutzung dieser Radiermasse in der 
Schule ruhig zugesehen. Seit einiger Zeit aber wird von verschiedener 
Seite die Frage aufgeworfen, ob nicht die Masse Stoffe enthalte, die 
möglicherweise die Gesundheit der Schüler schädigen könnten. 

Für ein Gutachten, welches das hiesige Institut über diese Frage zu 
erstatten hatte, habe ich einige Untersuchungen ausgeführt. Im Laufe 
derselben zeigte es sich, daß in der Fachliteratur fast nichts über die 
hygienischen Eigenschaften des künstlichen Gummis zu finden ist; es 
dürfte daher, insbesondere im Hinblick auf die Bedeutung, die zurzeit 
alle Ersatzmittel des Gummis gewonnen haben, angebracht sein über 
die Ergebnisse meiner Untersuchungen an dieser Stelle kurz zu berichten. 1 

Das künstliche Gummi wird aus einem Gemisch von fetten Pflanzen¬ 
ölen, verschiedenen Mineralien und Chlorschwefel hergestellt. Die zur 
Verwendung kommenden Öle sind hauptsächlich Rüböl und Leinöl; die 
Mineralien, die vornehmlich den Zweck haben, Konsistenz und Gewicht 

1 Siehe Albrecht, Handbuch der praktischen Gewerbehygiene . Berlin 1896. 
S. 104 u. 856. Ferner Archiv f. Hygiene. Bd. XX. Hft. 1. 
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der Masse zu erhöhen und bei Radiergummi gleichzeitig als reibende 
Zusätze zu dienen, sind Schwerspat, Glaspulver, Quarzsand und ähnliches. 

öl und Mineralien werden gut durchgemischt und dann in große, 
geschlossene Trommeln gebracht und mit Chlorschwefel (S,Clj) versetzt 
Unter vorsichtigem Erhitzen wird nun wieder gut durchgemischt. Dabei 
tritt unter ziemlich starker Wärmeentwicklung die chemische Bindung 
des Chlorschwefels ein. Das Chlorschwefelmolekül wird direkt an das 
Olmoleküi bzw. dessen ungesättigte Glyzeride gebunden und ist nachher 
nur schwer durch chemische Prozesse wieder abspaltbar. 

Die Masse erstarrt langsam zu einem festen, gummiähnlichen Produkt, 
das allerdings nur gegen Druck elastisch, bei Zug und Biegung dagegen 
stark bröcklig ist. 

Auf diese Weise wurde Kunstgummi vor 40 bis 50 Jahren zuerst in 
Frankreich hergestellt. Von dem französischen Worte factice =» künstlich 
stammt der jetzt in Handel und Industrie gebräuchliche technische Name 
Faktis. 

Bei der Herstellung des Faktis wird, wie erwähnt, Chlorschwefel be¬ 
nutzt. Es ist eine rotbraune, leicht getrübte, bei 139° siedende Flüssig¬ 
keit. Sie hat einen stechenden, charakteristischen Geruch und wirkt, in 
künstlich damit angereicherter Luft in größerer Menge eingeatmet, giftig. 1 

Jedoch kann bei richtiger Herstellung von Faktis — Verwendung 
geschlossener Mischtrommeln und vorsichtige Erhitzung durch Wasser¬ 
dampf — leicht vermieden werden, daß größere Mengen von Chlor¬ 
schwefel in die Luft der Arbeitsräume gelangen. Die geringen Mengen, 
die in gut geleiteten Fabriken von den Arbeitern eingeatmet werden, 
sind nach Lehmanns* Versuchen hygienisch belanglos. 

Faktis wird seit Jahrzehnten von allen Zweigen der Gummiindustrie 
als Füll- und Mischmaterial für Kautschukwaren sowohl, wie in reiner 
Form verwendet, ohue daß sich jemals aus der Anwendung dieses Materials 
hygienische Schädigungen ergeben hätten. 

ln letzter Zeit findet reiner Faktis nun besonders Anwendung als 
Radiergummi und wegen seiner vorzüglichen Druckelastizität zu Pelotten 
vou Bruchbändern. 

Gegen die Verwendung als Radiergummi siud aber neuerdings vou 
eiuigeu Gummifabrikeu Bedeuken geltend gemacht worden, die zu dem 
envähuteu Gutachten Veranlassung gaben. Die Schädlichkeit der künst¬ 
lichen Radiermasse sollte liegen: 

1 I.ehmann, Studien über den Einfluß wichtiger Gase und Dämpfe auf den 
Organismus. Archiv f. Hygiene. Bd. XX. i'. "4. 

* A'WAi. Bd. XX.'' 
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1. ln ihrer Bröckligkeit, die es angeblich ermöglicht, daß Schulkinder 
leicht Stückchen von ihren Radiergummis abbeißen und verschlucken 
könnten. 

2. ln dem Chlorschwefelgehalt der Masse. 

3. In ihrem Gehalt an Glas- oder Mineralpulver. Dadurch sollte 
der beim Radieren entstehende Staub gefährlich für die Atmungsorgane 
werden. 

Die Untersuchung über diese Punkte ergab folgendes: 

Zu 1. Die künstliche Radiermasse ist in der Tat so bröcklig, daß 
Stücke mit dem Fingernagel abgebrochen oder auch leicht abgebissen 
werden können. Die Schüler können also gelegentlich kleine Teilchen 
der Radiermasse verschlucken. Diese Teilchen werden sich im Darm wie 
unverdauliche Fremdkörper verhalten, aber bei der Kleinheit und weichen 
Beschaffenheit der Bröckelchen kaum imstande sein, mechanische In¬ 
sulte des Darmes zu bewirken. 

Zu 2. Chlorschwefel wird häufig auch bei der Vulkanisation echten 
Gummis bis zu 1 Prozent dem Schwefelkohlenstoff zugesetzt. Ferner ent¬ 
halten fast alle Gummisorten, namentlich aber die besseren Radiergummis, 
wie z. B. Speckgummi, teils zur Erhöhung des Radiereffekts, teils zur 
Verbilligung einen Zusatz von Faktis, dem chlorschwefelhaltigen Produkt. 

Der wesentlichste Unterschied zwischen künstlicher Radiermasse und 
..Naturgummi“ liegt demnach nur darin, daß Kunstgummi nur aus 
Faktis besteht, während Naturgummi sich aus einem Gemisch von Kaut¬ 
schuk und Faktis zusammensetzt. 

Nun werden allerdings die echten Kautschukwaren beiß, bei 120 bis 
180° vulkanisiert, und dabei wird ein Teil des Chlorschwefels unter Bildung 
von Salzsäuredämpfen aus dem Kautschuk wieder ausgetrieben. 

Bei der Herstellung des Kunstgummis dagegen wird der Chlorschwefel 
rein und in beträchtlich größeren Mengen verwendet als beim Natur- 
gummi. Auch findet eine Heißbehandlung nach erfolgter Chlorschwefe¬ 
lung nicht statt, und in dem Kunstgummi wird der Chlorschwefel daher 
in größerer Menge vorhanden sein. Es wurde bei dem künstlichen Radier¬ 
gummi ein Chlorschwefelgehalt von 7 • 5 bis 8 Prozent ermittelt. 

Wie aber schon oben bei der Besprechung der Herstellung künst¬ 
licher Radiermasse betont wurde, ist dieser Chlorschwefel organisch ge¬ 
bunden, nicht frei vorhanden. Da nun die organische Bindung an das 
Ölmolekül eine sehr feste ist, so können Chlor und Schwefel aus dem 
Faktis, der Grundlage der Radiermasse nur durch sehr intensive chemische 
Prozesse, z. B. durch Verbrennen oder Behandlung mit heißer Salpeter¬ 
säure wieder abgespalten werden. 
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Würde ungebundener Chlorschwefel in der Masse vorhanden oder der 
gebundene leicht abspaltbar sein, so müßte bei Einwirkung von Wasser 
eine Bildung von Salzsäure eintreten. 

Zur Prüfung dieser Frage wurde Pulver von künstlicher Radiennasse 
4 Tage lang bei 37° in Wasser auf bewahrt Nach dieser Zeit ließ sich 
eine Bildung von freier Salzsäure nicht nachweisen. Es waren nur 
Spuren von Chloriden in Lösung gegangen (0-91 Chlor auf 1 Radier¬ 
masse), die auf unschädliche Salze zu beziehen sind. Ein spurweiser Über¬ 
tritt von Chloriden in das Lösungsmittel wurde übrigens auch bei dem 
heiß vulkanisierten „Naturgummi“ beobachtet. Eine Abspaltung giftigen 
Chlorschwefels aus etwa verschluckten Stückchen der Radiermasse ist dem¬ 
nach nicht zu befürchten. Übrigens konnten auch bei einem Kaninchen, 
dem beträchtliche Mengen gepulverter künstlicher Radiermasse mit der 
Nahrung gegeben waren, keinerlei krankhafte Erscheinungen beobachtet 
werden. 

Zu 8. Was die Schädlichkeiten betrifft, die durch Einatmung von 
Gummistaub entstehen sollen, so scheint der beim Radieren entstehende 
Staub beim Betrachten mit bloßem Auge bei der künstlichen Radiermasse 
ein wenig feiner zu sein, als bei dem heiß ausvulkanisiertem Gummi. 
Hinsichtlich der Flugfahigkeit des Staubes ließen sich nennenswerte Unter¬ 
schiede zwischen den beiden Gummisorten nicht beobachten. Bei beiden 
Qualitäten fällt der durch Radieren erzeugte Staub, wenn man ihn vom 
Papier fortbläst oder abklopft, sofort zu Boden. 

Betrachtet man Radierstaub oder künstlich pulverisierten Gummi 
unter dem Mikroskop, so zeigt sich, daß die künstliche Radiermasse in 
großer Menge scharfkantige und spitzeckige Körperchen enthält. Be¬ 
deutend kleinere, gleichfalls spitzige und eckige Gebilde, vielleicht Quarz¬ 
sand, finden sich aber auch in dem sogenannten Naturgummi. Da indes 
gar nicht anzunehmen ist, daß der Radierstaub überhaupt jemals in die 
Lungen gelangt, so ist auch diesen Beimengungen keine die Atmungs¬ 
organe schädigende Wirkung zuzuschreiben. 

Die vorstehenden Untersuchungen haben somit keine Anhaltspunkte 
dafür ergeben, daß durch Faktis eine Vergiftung mit Chlorschwefel oder 
durch künstliche Radiermasse eine Schädigung der Gesundheit bewirkt 
werden kann. 
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[Aus dem Hygiene-Institut der Universität Zürich.] 
(Direktor: Prof. Dr. Silberschmidt.) 


Weitere 

epidemiologische Untersuchungen über Diphtherie. 

Von 

R. Klinger und E. Schoch. 

(Hieran T»f. I-IV.) 


Der Zweck der vorliegenden Untersuchungen war, Vorkommen und 
Häufigkeit der avirulenten, im übrigen aber typischen Diphtheriebazillen 
iu unserem Untersuchungsgebiete zu studieren und, wenn möglich, zur 
Lösung der Frage nach der epidemiologischen Bedeutung derselben bei¬ 
zutragen. Im folgenden soll hauptsächlich über das Material berichtet 
werden, welches wir in einigen größeren geschlossenen Anstalten unter 
Kindern verschiedenen Alters sammeln konnten. 

Die Frage nach der Bolle, welche den avirulenten Bazillen in der 
Epidemiologie der Diphtherie zukommt, war von jeher das Hauptproblem 
der Diphtherieforschung. Leider hat die bald zu enge, bald sehr weite 
Fassung, welche der Begriff der sogenannten Pseudodiphtheriebazillen er¬ 
hielt, die Klärung dieser Frage lange aufgehalten und dazu geführt, daß 
von einzelnen Untersuchern recht verschiedene Ansichten über die Be¬ 
deutung des Diphtheriebacillus und seiner Abarten verfochten wurden. 
Erst die eingehende Untersuchung der kulturellen und biologischen Eigen¬ 
schaften der hier in Betracht kommenden Mikroorganismen, welche wir 
namentlich Ne iss er verdanken, hat uns in den Stand gesetzt, einzelne 
Typen scharf voneinander abzugrenzen. Vor allem scheint es ein wesent¬ 
licher Gewinn der letzten Jahre, daß der Begriff des typischen Diphtherie¬ 
bacillus auf einige konstante Kulturmerkmale begründet wurde, und die 
Tosinbildung nicht als unerläßliche Eigenschaft desselben angesehen wird. 
Innerhalb dieser Gruppe der typischen Bazillen werden dann die virulenten 
und avirulenten (auf Meerschweinchen bezogen) unterschieden, und beide 
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zusammen der zweiten Hauptgroppe der Diphtheroiden gegenübergestellt. 
Mit dieser Differenzierung war gleichzeitig das Problem aufgestellt, ob 
die diesen drei Gruppen zugehörenden Stämme ineinander überführbar 
seien bzw. spontan ineinander übergingen oder nicht. Immer zahlreicher 
werden in letzter Zeit die Beobachtungen, welche für die Möglichkeit 
einer Umformung einzelner Stämme virulenter Diphtheriebazillen in diph* 
theroide Stämme sprechen (Baerthlein, Bernhardt und Paneth, 
Trautmann und Gaehtgens, Römer u. a.). Teils durch kulturelle 
Umzüchtung von Reinkulturen, teils durch Tierpassagen ist es gelungen, 
aus vorher typischen Diphtheriebazillen Stämme zu erhalten, die sich 
weitgehend den Diphtheroiden nähern und neben gewissen kulturellen 
Eigenschaften auch die Fähigkeit der Toxinbildung verloren hatten. Er¬ 
wähnenswert ist, daß fast alle Änderungen biologischer Eigenschaften, 
welche an Diphtheriebazillen bisher erzielt wurden, eine Annäherung 
typischer Stämme an die Diphtheroiden bewirkten, während umgekehrte 
Umformungen diphtheroider bisher nicht gelungen sind. 

Scheint es somit erwiesen, daß die typischen Diphtheriebazillen unter 
gewissen Bedingungen, denen wir sie künstlich aussetzen, sich weitgehend 
verändern können, so ist die Frage, ob und wie weit derartige Verände¬ 
rungen in ihrem natürlichen Mili en, in der Schleimhaut der menschlichen 
Rachen- und Nasenhöhle, stattfiudeu, bisher noch wenig untersucht. Bei 
den meisten epidemiologischen Untersuchungen wurde die Virulenz der 
isolierten Bazillen außer acht gelassen oder nur an einigen wenigen 
Stämmen geprüft. 1 Man war der Ansicht, daß die Virulenzprüfung im 
Meerschweiuchenversuch uns über die Pathogenität der betreffenden 
Bazillen keiue Auskunft gebe; so schreibt Ustvedt anläßlich seiner aus¬ 
gedehnten Untersuchungen über die Diphtherie in Norwegen:* ich hielt 
es für unnötig, mehr (als 7) Tierversuche zu machen, weil das Resultat 
mit den Erfahrungen aus allen anderen Orten übereinstimmt: daß man 
über die Pathogenität der bei Gesunden gefundenen Diphtheriebazillen 

1 Hingehende Untersuchungen wurden bisher unseres Wissens nur gemacht von 
Scliginann (CenfralMatt Bakteriologie, Bd. LXX1I), wobei der Autor zu ähnlichen 
Schlußfolgerungen gelangte wie wir; siehe ferner Schürer (J’eröjfentl, d. 3fed.-J er- 
iralfunp, Bd. 111), Schuster, {Ebenda). Die meisten anderen Arbeiten berücksich¬ 
tigten die Virulenz nicht oder nicht genügend, z. B. Otto (Centralblatt f, Bakteriologie. 
Kef. Bd. liVll. S. 138), Schrammen (Ehe ml a. Orig. Bd LXYII)u.a. Kisskaltlegt 
bei der Berechnung der Disposition für Diphtherie ( Diese Zeitschrift . Bd. LXXVII1. 
S. 4S9i die Zahlen von Scheller, Otto u. a. zugrunde, gleichfalls ohne die Virulenz 
der Bazillenträger zu berücksichtigen, obwohl in der von ihm aufgestellten Formel 
diesem Faktor Keehnung getragen wurde. Während er daher für die Disposition zu 
Diphtherie den sehr geringen Wert von 1 so erhielt, würde sich derselbe aus unseren 
Tabellen als nahezu l 3 berechnen! 

1 Picse Zeitschrift. Bd. LIV. S. 159. 
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im allgemeinen nichts Bestimmtes sagen kann; in einigen Fällen tötet 
der Mikroorganismus die Meerschweinchen, in anderen nicht (8 Ton den 
von ihm geprüften 7 Stämmen waren avirulent). Und Ko Ile und He tsch 
schreiben noch in der letzten Auflage ihres Lehrbuches S. 505: keinesfalls 
darf aus der Meerschweinchenpathogenität ein Rückschluß auf die Virulenz 
der Kulturen für die Menschen gezogen werden. 

Diese Ansichten sind unserer Meinung nach keineswegs hinreichend 
begründet; es scheint uns vielmehr weit naheliegender anzunehmen, daß 
die Pathogenität des Diphtheriebacillus auch in bezug auf den 
Menschen mit der am Meerschweinchen prüfbaren Fähigkeit 
der Toxinbildung in engem Zusammenhänge steht. Der Stand¬ 
punkt, welchen man in dieser Frage einnimmt, ist aber für die prophy¬ 
laktischen Maßnahmen, zu denen man sich entschließen muß, entscheidend, 
somit von eminenter praktischer Bedeutung. Da wir bei unseren bakterio¬ 
logischen Untersuchungen avirulente Bazillen nicht gerade selten antreffen, 
erhob sich für uns wiederholt die Frage, wie wir diese Bazillen in epidemio¬ 
logischer Hinsicht zu bewerten hätten. So kamen wir dazu, systematische 
Prüfungen auf Tiervirulenz anzustellen und die Resultate mit dem Ge¬ 
sundheitszustand der betreffenden Bazillenträger zu vergleichen. 

Die von uns gewählte Untersuchungsmethode besteht darin, von 
Bazillenträgern wiederholt in gewissen Zwischenräumen Kulturen aus 
Rachen- und Nasensekret anzulegen, jeweils einen oder mehrere Stämme 
zu isolieren und dieselben in bezug auf ihre Tiervirulenz zu vergleichen. 
Das so gewonnene Material versprach uns auch über die oben erwähnte 
Frage, ob unter natürlichen Bedingungen Veränderungen im Toxin- 
bildungsvermögen stattfinden können, Auskunft zu geben. Wir waren uns 
aber wohl bewußt, daß wir bei dem von uns gewählten Vorgehen in 
keinem einzelnen Falle einen sicheren Beweis für die Umwandlung eines 
Bazillenstammes erbringen könnten, da wir das gleichzeitige Vorkommen 
verschiedener, in ihrer Virulenz eventuell ungleicher Stämme im selben 
Individuum nicht ausschließen können. So kann ein einige Wochen später 
erhobener Befund avirulenter Bazillen bei einem vorher mit virulenten 
Bazillen behafteten Individuum natürlich nur mit einer gewissen Wahr¬ 
scheinlichkeit gedeutet werden, und wir werden im folgenden sehen, daß 
nicht immer die Annahme eines Virulenzwechsels die naheliegendste ist. 
Ein abschließendes Urteil ist auf diesem Gebiete zurzeit nicht möglich; 
erst ein großes, an verschiedenen Orten gesammeltes Tatsachenmaterial 
wird gestatten, über diese Fragen zu entscheiden. 

Bevor wir auf die Schilderung der von uns näher verfolgten Endemien 
und auf unser übriges Beobachtungsmaterial eiugeheu, müssen wir einige 
allgemeine Bemerkungen vorausschicken: 

3* 
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Bei der Diagnose der Diphtheriebazillen gehen wir so vor, daß zu¬ 
nächst das morphologische und färberische (Gram- und Neisserfärbung) Ver¬ 
halten der betreffenden Bakterien in der Original-Serumkultur festgestellt 
wird. Hierauf wird auf Schrägserum isoliert, was in der Regel nach 1* bis 
3-maliger Überimpfung gelingt. Nach sorgfältiger Kontrolle der Reinheit 
des vorliegenden Stammes wird als Agarstich und im Thiel sehen Nähr¬ 
boden weiter überimpft, die ganze übrige Serumkultur im Kondenswasser 
des Röhrchens aufgeschwemmt und zum Tierversuch verwendet (subkutane 
Injektion der ganzen Kultur in Meerschweinchen von 250 bis 300 ?rm 
Gewicht). 1 Als virulent bezeichnen wir nur Stämme, welche das Tier in 
1 bis 3 Tagen unter dem typischen Bilde des Toxintodes töten (lokale 
Hämorrhagien unter mehr weniger deutlichem Ödem, Rötung der Neben¬ 
niere, sehr häufig Blutungen in der Magenschleimhaut; fibrinös-seröse Pleura¬ 
ergüsse haben wir bei unseren Tieren nur ganz ausnahmsweise beobachtet). 
Tod nach mehr als 3 Tagen kam nur selten vor (jedenfalls infolge der 
sehr massiven Dose). Die meisten Tiere starben nach 20 bis 30 Stunden 
oder bleiben dauernd munter. Als avirulent gelten uns diejenigen Stämme, 
welche subkutan in der angegebenen großen Dose nur eine geringe oder 
stärkere lokale Reaktion bewirken, ohne das Tier zu töten. Da wir nur gut 
kontrollierte Reinkulturen injizierten, wurde in der Regel von einer Kontrolle 
(Injektion eines zweiten Tieres mit der gleichen Bakterienmenge zugleich 
mit Antitoxin) abgesehen; bei allen an Diphtherie gestorbenen Tieren wurde 
aus dem Exsudat der Injektionsstelle ein Ausstrichpräparat gemacht, und 
auf diese Weise die Reinheit des Impfmaterials nochmals geprüft. Nur die 
allen diesen Anforderungen entsprechenden Tierversuche wurden in unseren 
Protokollen verwertet. 

Die Verwendung sehr massiver Bakteriendosen für den Tierversuch ge¬ 
stattet eine gute Trennung von virulenten und avirulenten Stämmen; sie 
schien uns darum angezeigt, weil wir hauptsächlich den praktischen Stand¬ 
punkt im Auge hatten und daher den Begriff der avirulenten Bazillen nicht 
zu weit fassen wollten. Überlebt das Tier die Injektion von 1 bis 1 1 / a cera 
der sehr dichten Aufschwemmung des zu prüfenden Stammes, so darf dieser 
mit Recht als avirulent gelten. Bei diesen Dosen treten auch gewisse Ab¬ 
stufungen unter den avirulenten Stämmen und Übergänge zu den virulenten 
hervor; so haben wir neben Bazillen, die glatt resorbiert wurden, andere 
gesehen, welche ein derberes Infiltrat und Bildung eines kleinen, subkutanen 
Knotens veranlaßten, der sich allmählich zurückbildete; wieder andere er¬ 
zeugten deutlich fluktuierende, etwa erbsengroße Abszesse, die langsam 
resorbiert wurden oder durchbrachen und zu Geschwüren führten. Diese 
Infiltrate oder Abszesse bilden sich meist mit nicht geringerer Stärke aus, 
wenn gleichzeitig mit den Bakterien Antitoxin (in genügender Dose) injiziert 
wird; sie können daher nicht einer Toxin Wirkung zugeschrieben werden, 
werden vielmehr durch die Leibessubstanz der Bakterien bedingt. Vereinzelt 
haben wir aber Stämme angetroffen, w’eiche größere Geschwüre an der In¬ 
jektionsstelle hervorriefen, die durch Antitoxin vermieden werden konnten; 

1 In letzter Zeit benutzen wir mit Vorteil die von Römer angegebene Methode 
der intrakutanen Impfung. Die Resultate dieser Arbeit wurden jedoch (mit Ausnahme 
derjenigen von Abschn. IV) alle mit der obigen Technik erhalten. 
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dieselben verhalten sich somit so, wie es virulente Bazillen in 100 fach kleinerer 
Dose tun; da die Tiere nicht allgemein erkrankten und munter blieben, haben 
wir diese übrigens sehr seltenen. Stämme zu den avirulenten gezählt. Die Be¬ 
einflußbarkeit durch Antitoxin beweist, daß dieselben aber ein, wenn auch 
ganz schwaches, Toxinbildungsvermögen besitzen. Wie überall in der Biologie 
finden sich somit auch hier Zwischenstufen zwischen den virulenten und aviru¬ 
lenten Formen, die das Aufstellen allzu strenger Grenzen unmöglich machen. 

Zur Technik unserer Untersuchungen sei bemerkt, daß wir bei den 
Untersuchten die Ausstriche fast durchgehend sowohl aus dem Rachen 
(Tonsillen), wie aus der Nase auf verschiedenen Tampons entnahmen und 
getrennt kulturell untersuchten. Die Serumkulturen wurden meist nach 
'24stündigem Aufenthalt im Brutschrank untersucht. Als Nährboden ge¬ 
brauchen wir Löfflerserum (Rind), das nicht in Schalen, sondern in Röhrchen 
schräg erstarrt, zur Anwendung kommt. Eine Serumkultur entspricht somit 
hinsichtlich der Größe der den Bakterien gebotenen Oberfläche einer Schräg¬ 
agarkultur. 


Beobachtungsmaterlal. 

I. 

Ende September 1913 traten in der Züricher Heilstätte für 
skrofulöse und rachitische Kinder in Ägeri (Höhenkurort, Anstalt 
mit etwa 45 Betten für Kinder von 1 bis 14 Jahren) einige leichte Fälle 
von Diphtherie auf. Dieselben waren der Anlaß zu den folgenden Unter¬ 
suchungen und Beobachtungen: 

Am 30. IX. erkrankte ein 6jähriger Knabe (Nr. 95), ein l l / 2 jähriger 
Knabe (Nr. 94), eine 17jährige Pflegerin (Nr. 93). Bei allen wurden Diph¬ 
theriebazillen nachgewiesen, und sofortige Überführung der Patienten ins 
Absonderungshaus in Zug veranlaßt. Am 2. X. wurden alsdann sämtliche 
Insassen der Heilstätte untersucht; hierzu gehörten 12 Personen des 
Wartepersonals und 40 Kinder. Über die Verteilung der Kinder gab uns 
Hr. Dr. Knoll folgende Auskunft: Die größeren Kinder waren seit einer 
leichten Scharlachepidemie im Januar desselben Jahres stets von den kleinen 
getrennt gehalten worden. Alle Kinder waren, wenn möglich, tagsüber im 
Freien. Die größeren, schulpflichtigen Kinder haben einen gemeinsamen 
Eßraum, ebenso die Kinder von 3 bis 5 Jahren, die kleinsten von 1 bis 
2 Jahren sind dauernd im zweiten Stockwerk untergebracht und kommen 
direkt mit den anderen nicht in Berührung. 

Eine allgemeine Untersuchung am 2. X. ergab von 52 Personen 
15 positive. Nach den Schlafräumen geordnet, verteilen sich die positiven 
Fälle folgendermaßen: 
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Die Erkrankungen erfolgten im 2. Schlafzimmer (1 Fall) und im 
Knabensaal (1 Fall). Der dritte Fall betraf eine Wärterin, diese sowie die 
andere am 2. XI. als Bazillenträgerin festgestellre Wärterin hatten ab¬ 
wechselnd im Waehtlokal geschlafen, wo zwei son>t ganz isolierte Kinder 
(davon ein Knabe positiv) untergebracht waren. Am Tage der Unter¬ 
suchung bzw. an den nächstfolgenden Tagen erkrankten noch weitere sechs 
Personen unter dem klinischen Bilde der Diphtherie. 

1. Schlafzimmer: 

Knabe E M. erkrankt am 6. X. Bakterieller Befund an diesem Tage wie 
bei den folgenden Untersuchungen immer negativ. Seruminjektion, Isolierung. 

Mädchen Nr. 27 erkrankt am 2. X., w ird nach Zug evakuiert. Befund 
am Erkrankungstage fraglich (einige schlanke Stäbchen), bei der folgenden 
Einsendung am 23. X. negativ. 

Knabe Nr. 42 erkrankt am 2. X. Bakterieller Befund positiv, nach 
Zug evakuiert. Befund vom 16. X. negativ. 

Mädchen Nr. 32 erkrankt am 2. X. Befund positiv, virulente Bazillen, 
evakuiert. 

2. Schlafzimmer: 

Mädchen Nr. 33 erkrankt am 2.X. Befund positiv (avirulent), evakuiert. 

Mädchensaal: 

A. S. am 2. X. Seruminjektion, nach Zug evakuiert. Dieser Fall war 
jedoch bei dreimaliger Untersuchung stets negativ. 

Alle am 2. X. positiv befundenen Personen (Bericht an die Heilstätte am 

3. X. abends) wurden, soweit sie nicht wegen Erkrankung nach Zug evakuiert 
worden waren, im Absonderungshaus der Anstalt isoliert. Am 10. X. wurden 
hierauf abermals alle Insassen des Hauses in Rachen und Nase untersucht. 
Es ergaben sich unter den vorher bazillenfrei gewesenen Personen drei neue 
Fälle (1 Pflegerin und 2 Kinder in zwei Räumen), auch diese wurden isoliert. 
Es waren zwar am 6. und 7. X. noch einige leichte Erkrankungen (Hals¬ 
schmerzen) aufgetreten, ohne daß die bakterielle Untersuchung mit Aus¬ 
nahme von einer leicht erkrankten Schwester (Nr. 6) Diphtheriebazillen 
nachweisen konnte. Bei der dritten, am 16. X. vorgenommenen Unter¬ 
suchung, bei welcher die bisher bazillenfrei befundenen Personen des Pflege¬ 
personals nicht mehr mit abgestrichen wurden, fanden sich drei weitere 
Kinder mit Bazillen behaftet. Nach ihrer Absonderung konnte bei der 
vierten und letzten Untersuchung am 29. X. nur noch ein neuer Fall fest¬ 
gestellt werden. 

Von da an wurden nur die Bazillenträger bis zum zweimaligen negativen 
Befund untersucht. Die Mehrzahl derselben war übrigens bereits bei der 
ersten oder zweiten Nachuntersuchung negativ befunden worden. 

Die letzten Bazillenträger wurden anfangs Januar 1914 dem Kantons¬ 
spital überwüesen, daselbst verschwanden die Diphthcriebazillen auffallend 
schnell. Am 10. I. erkrankte ein Kind (Nr. 49), früher Bazillenträger, an 
nicht diphtherischer Angina; im Rachen fanden sich aber reichlich und 
zwar vollvirulente Bazillen. Der Knabe wurde nach Zug evakuiert; die 
Tabelle (Tafel I) zeigt, daß in der Folgezeit noch länger avirulente Bazillen 
nachgewiesen werden konnten. 
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Das neuerliche Auftreten eines Bazillenträgers ließ uns vermuten, daß 
unsere Isolierungsmaßnahmen nicht hingereicht hatten, um dauernd alle 
Diphtheriebazillen unter den Kindern auszutilgen. Es war dies auch kaum 
zu erwarten, da wir seit Ende Oktober keine allgemeine Kontrolluntersuchung 
mehr ausgeführt hatten. Es schien uns aher von Interesse, die jetzige Zahl 
der Bazillenträger in der Anstalt festzustellen, um zu sehen, welchen Effekt 
die von uns getroffenen Maßnahmen gehabt hatten. Am 17. I. und 24. I. 
wurden daher nochmals alle noch anwesenden Kinder (30) und das Warte- 
personal (9 Personen) untersucht. Wie aus der Tabelle I ersichtlich ist, fanden 
sich noch 4 Bazillenträger, von denen 2 Rezidivfälle waren (Nr. 45 und 95); 
2 Personen, darunter eine Wärterin, waren jetzt zum erstenmal positiv, jedoch 
nur ganz vorübergehend, da die nächste Untersuchung keine Bazillen mehr 
nachweisen ließ. Die positiven Kinder wurden nach Zug evakuiert. 

Im März wurden sämtliche Kinder nach Hause entlassen, die ganze 
Anstalt für einige Zeit geschlossen thid gründlich gereinigt. Als im Mai 
der Betrieb mit neuem Kindermaterial wieder aufgenommen werden sollte, 
wurden alle zur Aufnahme bestimmten Kinder vor ihrer Abreise aus Zürich 
durch den Stadtarzt, der die gesundheitliche Kontrolle der Aufnahmekandi¬ 
daten zu überwachen hat, aus Rachen und Nase abgestrichen, um eventuell 
vorhandene Diphtheriebazillenträger, soweit dies durch eine einmalige Unter¬ 
suchung möglich ist, von vornherein auszuschließen, eine Maßregel, die auch 
später beibehalten wurde. 

Von 72 bisher aus diesem Grunde untersuchten Kindern waren alle bis 
auf eines, das avirulente Bazillen hatte, negativ; (über den Erfolg dieser 
Maßnahme s. unten) 

Von den 55 Personen, welche den wiederholten Untersuchungen unter¬ 
zogen wurden, waren somit 28 (51 Prozent) vorübergehend oder durch 
längere Zeit Bazillenträger. Hiervon erkrankten bloß 8; alle Erkrankungen 
verliefen sehr leicht, so daß eine Gruppierung nach der Schwere der 
Infektion nicht möglich war. Hinsichtlich der Tierpathogenität lassen 
sich die Fälle in folgender Weise zusammenstellen (vgl. Tabelle I): Die 
Isolierung und Virulenzprüfung gelang bei 23 Personen und wurde im 
ganzen 36 mal ausgeführt Bei fünf Erkrankten konnte entweder sofort oder 
bei der ersten Nachuntersuchung die Virulenz der Diphtheriebazillen fest¬ 
gestellt werden. Viermal fanden sich virulente, bei dem lünften (Nr. 33) in 
zwei aufeinanderfolgenden Untersuchungen stets avirulente Bazillen. Unter 
den Nicht-Erkrankten waren 20 Bazillenträger, wovon 18 auf Virulenz 
geprüft werden konnten. Bloß fünfmal wurden virulente Bazillen 
gefunden (darunter bei zwei Pflegerinnen). Die Bazillen verschwanden 
hier bei der nächsten oder zweitnächsten Untersuchung, ein Fall (Nr. 40) 
blieb länger positiv, hatte aber später avirulente Bazillen. Ein Fall(Nr.46) 
hatte zuerst avirulente Bazillen, 4 Wochen später virulente; nach 2 Monaten 
erkrankte er leicht an Angina und wies abermals virulente Bazillen auf, 
die späteren Untersuchungen ergaben wieder avirulente Stämme. Die 
übrigen 13 nicht erkrankten Bazillenträger hatten nur avirulente Bazillen. 
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Es wareu somit bei den Erkrankten überwiegend virulente Bazillen 
isoliert worden, bei den Nicht-Erkrankten hingegen hauptsächlich avirulente. 
Nur viermal fanden sich, und zwar vorübergehend, virulente Bazillen bei 
Gesunden. 

Nach Wiedereröffnung der Anstalt im Sommer 1914 trat im August 
ein neuer Fall von Diphtherie auf, dem anfangs Oktober ein zweiter folgte 
(virulente Bazillen). Als wir hierauf die ganze Bewohnerschaft (52) wieder 
abimpften, ergab sich nur ein Träger virulenter, diesmal aber keine aviru- 
lenten Bazillen, somit ein von dem im Jahr vorher erhobenen Befund recht 
abweichendes Bild (es sei bemerkt, daß diese Erkrankungen auftraten, bevor 
der oben erwähnte Träger avirulenter Bazillen aufgenommen wurde). 

II. 

Eine besonders günstige Gelegenheit zu epidemiologischen Unter¬ 
suchungen hat sich uns in der Schweizer Heil- und Erziehungs¬ 
anstalt für krüppelhafte Kinder in Zürich geboten, wo wir dank 
dem Entgegenkommen des Hrn. Prof. Schulthess und der stets bereit¬ 
willigen Mitwirkung des Hrn. Dr. Scherb ein Jahr hindurch eine größere 
Anzahl von Kindern wiederholt auf Diphtheriebazillen untersuchen konnten. 
Die Insassen der Anstalt bleiben meist längere Zeit (Monate bis Jahre) 
dauernd oder mit kurzen Unterbrechungen interniert und bieten daher ein 
ziemlich konstantes Material. Der erste Anlaß zu diesen Untersuchungen 
war auch hier das Auftreten leichter Anginafalle mit Diphtheriebazillen¬ 
befund. Es fanden sich gleichfalls sowohl avirulente wie virulente Bazillen, 
und das Studium ihrer Verteilung auf einzelne Säle und Patienten war 
in mehrfacher Hinsicht von Interesse. 

Die Kinder sind in dem geräumigen, allen hygienischen Anforderungen 
entsprechenden Hauptbau der Anstalt im I. und II. Stockwerk untergebracht. 

Um eine leichtere Übersicht über die im folgenden zu gebende Schilderung 
unserer Befunde zu ermöglichen, seien dieselben in drei Gruppen geteilt. Es 
dürfte diese Einteilung auch insofern berechtigt sein, als die Kinder innerhalb 
dieser Gruppen leichter untereinander in Berührung kommen als von Gruppe 
zu Gruppe. Eine vollständige Abschließung dieser Gruppen besteht allerdings 
nicht, einzelne von den Kindern kommen im Korridor oder im gemeinsamen 
Spiel- oder Unterrichtsraum mit solchen anderer Gruppen zusammen. 

Als wir über die Verteilung der Bazillenträger orientiert waren, wurden 
die bazillenbehafteten Kinder nach Möglichkeit in einzelnen Zimmern ver¬ 
einigt. zum Teil auch in die im III. Stockwerk gelegenen Isolierzimmer verlegt. 

Die drei Gruppen, deren Befunde auf Taf. II, III u. IV dargestellt sind, 
umfassen: 

a) 3 Mädchenzimmer (anstoßend), im II. Stock (etwa 18 Betten). 

b) 4 Kinderzimmer (anstoßend) an den gemeinsamen Korridor im 
I. Stock (etwa 2S bis 30 Betten). 

c) 2 Knabenzirainer im II. Stock (etwa 2f> Betten). 
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Unsere Untersuchungen begannen anläßlich eines Diphtheriefalles im 
Oktober 1913 zuerst in einigen Sälen und erstreckten sich bald auf die 
ganze Anstalt, die später wiederholt vollständig untersucht wurde. 

Gruppe a) (vgl. Taf. II.) 

Anfangs Oktober 1913 erkrankte ein Kind (Nr. 83) an ganz leichter 
Angina. Kulturell konnten reichlich Diphtheriebazillen im Rachen nach¬ 
gewiesen werden (Zimmer 44). Eine Virulenzprüfung des frisch isolierten 
Stammes ergab avirulente Bazillen. Aus einer weiteren Probe wurden 8 Tage 
später abermals avirulente Bazillen isoliert. Das Kind war sofort nach seiner 
Erkrankung von den anderen abgesondert worden; nach dem zweimal nega¬ 
tiven Tierversuch entschlossen wir uns, den Knaben, obwohl er noch viel 
Diphtheriebazillen in der Kultur aus Rachenausstrich aufwies, in seinen Saal 
zurückzuversetzen (17. X.). 

Unmittelbar vorher wurden sämtliche Kinder dieses Saales aus Rachen 
und Nase abgestrichen. Von acht Untersuchten war einer positiv (Nr. 84 avir.), 
dieses Kind wurde nicht weiter isoliert. Am 27. X. erkrankte in diesem 
Saal ein Mädchen (Nr. 81) leicht an einer diphtherieverdächtigen Angina 
und wurde ins Spital evakuiert. Aus dem Rachenausstrich wuchsen erst 
bei einer zweiten Untersuchung spärliche Kolonien ebenfalls avirulenter 
Bazillen. 

Dieses Kind war mit dem erkrankten (Nr. 83) seit dessen Rückkehr in 
den Saal nicht in innigeren Kontakt gekommen, da Nr. 83 bettlägerig war, 
und das Bett ziemlich entfernt von Nr. 81 stand. Am 28. X. wurden alle 
Kinder des Saales prophylaktisch mit Serum behandelt. Am 1. XI. nochmals 
untersucht, fand sich neben dem schon vorher positiven Kind (Nr. 84) noch 
ein weiterer Bazillenträger (avirulent). 

Ende November (27. u. 28.) wurden alle Insassen dieses Saales neuer¬ 
lich auf Diphtheriebazillen untersucht, diesmal fanden sich zwei weitere 
Kinder infiziert (Nr. 80 u. 85), aus beiden wurden avirulente Stämme isoliert. 
Die früheren Bazillenträger waren noch positiv. Das nach seiner Erkrankung 
evakuierte Mädchen (Nr. 81), welches schon nach wenigen Tagen klinisch 
geheilt war, wurde, nachdem eine zweimal wiederholte Virulenzprüfung stets 
avirulente Bazillen ergeben hatte, wieder in die Anstalt aufgenommen (5. XII.). 

Die Taf. II zeigt die späteren Befunde bei diesen Kindern, von denen 
einzelne noch bis in den Frühling 1914 positiv blieben. Erkrankungen traten 
in diesem Saale nicht mehr auf. Fall Nr. 81 wurde Ende Januar auf ein 
anderes Zimmer (46) verlegt und machte daselbst anfangs Februar eine 
leichte Angina durch. Die vorher avirulenten Bazillen zeigten während der 
Erkrankung keine Virulenzsteigerung, verschwanden vielmehr nach Ablauf 
der Halsentzündung dauernd. 

Der neben diesem Zimmer gelegene zweite Mädchensaal (Z. 46) (etwa 
10 Betten) wurde, da Erkrankungen daselbst vorher nicht auftraten, erst 
im Januar anläßlich der Untersuchung der ganzen Anstalt abgeimpft, 
wobei 4 Bazillenträgerinnen gefunden wurden (Nr. 92, 97, 98, 100). Aus 
der Tabelle ist ersichtlich, daß bei ungefähr gleichbleibender Zahl der 
Bazillenträger die Verteilung der Bazillen unter den Kindern in der Folge¬ 
zeit ziemlich wechselte; durchgehend waren avirulente Bazillen vorhanden. 
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Am 11. III. erkrankte plötzlich ein vorher bazillenfrei befundenes Kind (Nr. 9.V) 
an klinischer Diphtherie und wurde sofort ins Spital evakuiert Diesmal 
fanden sich voll virulente Bazillen; die 14 Tage später vorgenommene Unter¬ 
suchung der übrigen Saalinsassen ergab nun auch bei einem anderen Mäd¬ 
chen (Nr. 94) in der Nase virulente Bazillen und 1 Monat später konnten 
virulente Bazillen noch bei zwei anderen Kindern (Nr. 98 u. 94) dieses 
Zimmers, sowie bei einem Mädchen (Nr. 85) des vorher nur mit avirulenten 
Bazillen infizierten Saales 44 nachgewiesen werden. Da das Kind frei im 
Hause herumgehen konnte, ist eine Infektion von seiten einer der Bazillen¬ 
trägerinnen des Zimmers 46 wahrscheinlich. Von besonderem Interesse ist 
Fall Nr. 98, da hier die virulenten Bazillen die avirulenten allmählich ver¬ 
drängten. Dieses Kind litt Ende Februar an einem Ekzem des Gesichts 
und namentlich der Nasengegend zur selben Zeit, da es in der Nase reichlich 
avirulente Bazillen aufwies. (Die ursprünglich auch im Rachen vorhandenen 
Bazillen schwanden daselbst viel früher.) Der Befund blieb konstant bis 
Mitte April, wo zum erstenmal aus der Nase gleichzeitig avirulente nnd 
virulente Bazillen isoliert wurden, während der Rachenausstrich negativ war. 
Im Mai wurden in der Nase nur noch virulente Bazillen gefunden, im Rachen 
zeigten sich plumpere, pseudodiphtherieartige Bazillen, die morphologisch 
als Übergangsformen bezeichnet werden könnten; einer von zwei isolierten 
Stämmen verhielt sich kulturell noch wie typische Diphtheriebazillen, ein 
anderer bewirkte im Thiel sehen Nährboden keine Fällung mehr; beide 
waren avirulent. 

Im Mai hatte die Zahl der Bazillenträger in diesen Sälen, wie im 
ganzen II. Stockwerk einen unerwartet schnellen Rückgang erfahren, der 
zum Teil auch durch Abgang einiger Kinder bedingt war. Neben dem 
soeben erwähnten waren nur noch bei zwei Fällen spärliche Bazillen vor¬ 
handen. Eine folgende Untersuchung Mitte Juni ließ in diesen Sälen keine 
Bazillenträger mehr feststellen, während Ende August, nachdem inzwischen 
etwa ein Drittel der Kinder durch andere ersetzt worden, nur bei einem, 
seit April anwesendem und früher negativ befundenem Mädchen spärlich 
avirulente Bazillen im Rachen nachweisbar waren. 

Gruppe b) Kindersäle im I. Stock. (Vgl. Tuf. III.) 

Am 24. X. 1913 war in einem der vier Zimmer dieser Gruppe eine 
leichtere Erkrankung an Angina vorgekommen (Nr. (3, 9jähriges Mädchen'. 
Das Kind wurde isoliert, der reingezüchtete Stamm war tierpathogen. 3 Tage 
später (27. X.) wurden die 7 Saalgenossen dieses Kindes abgestrichen, und 
darunter 2 Bazillenträger (Nr. 13 u. 17) festgestellt; auch diese wurden 
isoliert. Am 10. Xf. erkrankte eines der übriggebliebenen Kinder, sowie 
Hr. Dr. Sch erb an Angina, ohne daß Diphtheriebazillen nachweisbar waren. 
Von den positiven Fällen blieben zwei (Nr. 13 u. 6) bis in den Dezember 
Bazillenträger. 

Am 15. XII. erkrankte ein 2 ] j 2 jähriger, wegen kongen. Luxation bett¬ 
lägeriger Knabe (Nr. 1(5), der bisher bazillenfrei gewesen war, unter mäßigem 
Fieber an Angina. Eine am 16. XII. entnommene Probe ergab im Rachen 
virulente Diphtheriebazillen. Die Erkrankung verlief ziemlich schwer, es 
bestanden dicke weiße Beläge und Fieber durch 14 Tage; zuletzt vor dem 
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Fieberabfall ein scharlach-ähnliches (nichtschuppendes) Exanthem. Virulente 
Bazillen wurden bis Ende Februar festgestellt. 

Im übrigen blieben die Kinder dieses Zimmers nach Abgang von Fall 
Nr. 13 bazillenfrei (Nr. G war bis zum Verschwinden der Bazillen isoliert 
und kam dann in ein anderes Zimmer dieser Gruppe). 

Anstoßend an dieses Zimmer befindet sich ein kleinerer Raum mit 
5 Betten, wo ebenfalls im Nov. 1913 ein leichter Fall von Angina (Nr. 21) 
vorkam. Das Kind wurde evakuiert, bei einem von seinen 4 Saalgenossen 
wurden gleichfalls Bazillen gefunden. Diese, sowie der von dem Erkrankten 
isolierte Stamm waren avirulent; sie verschwanden nach kurzer Zeit. Im 
Januar zweimal untersucht, wurde dieses Zimmer stets bazillenfrei gefunden. 

Ende Mai traten dann plötzlich in diesen beiden Zimmern, deren Kinder 
auf dem gemeinsamen Balkon zusammenkamen, drei Fälle von Diphtherie 
auf (Nr. 19 a, 24, 25); bei allen wurden virulente Bazillen in Rachen und 
Nase gefunden. Die Knaben wurden isoliert. Am 3. VI. wurden alle In¬ 
sassen der beiden Räume abgeimpft; viermal wurden Diphtheriebazillen ge¬ 
funden (nur bei einem Kinde (19b) reichlich; dieses wurde isoliert, blieb 
aber gesund). Die Bazillen konnten bei zweien von diesen vier Fällen 
isoliert werden und erwiesen sich als tiervirulent. 

Am 10. VI. erkrankte noch ein am 3. VI. negativ befundener Knabe 
(Nr. 23) an Angina mit virulenten Bazillen in Rachen und Nase. Über den 
Verlauf der vier Fälle verdanken wir Hrn. Dr. Scherb folgende Angaben: 

Nr. 19a. Angina mit starken weißen Belägen beiderseits. Allgemein¬ 
befinden sehr stark gestört. Fieberabfall nach 4 Tagen, später noch zweimal 
vorübergehend Fieber. Verlauf kompliziert durch eine starke Bronchitis. 

Nr. 24. Angina mit Belägen am 30. V., 2. VI. und 8. VI.; Abendtempe¬ 
raturen während der Angina und ihren Nachschüben bis 39°. Allgemein¬ 
befinden wenig gestört. In den Zwischenzeiten ohne Fieber und Belag. 

Nr. 25. 31. V. Angina mit Belag, Kind matt, schläfrig, ißt wenig. Vom 
- VI. an afebril, jedoch noch bis Mitte Juni Schwächezunahme, dann Besserung. 

Nr. 23. 10. VI. Angina mit starken weißlichen Belägen. Hohe Tem¬ 
peraturen. 16. VI. Pleuritis. 22. VI. Tonsillarabszeß. Belag beiderseits. 
25. VI. Diphtherieseruminjektion. 2G.VI. Beläge verschwunden, Entfieberung. 

Am 17. VI. wurden die Kinder dieser Säle nochmals untersucht, aber 
nur noch bei dem letzerwähnten Knaben (Nr. 23) Bazillen gefunden. 

Eine weitere Untersuchung aller Kinder gegen Ende August ließ eben¬ 
falls keinen Bazillenträger mehr feststellen. 

In einem dritten, anstoßenden Zimmer, mit etwa 8 Betten, waren bei 
keiner der drei allgemeinen Untersuchungen (Januar, Juni, August) Diphtherie¬ 
bazillen nachweisbar. Im vierten Saale dieses Stockwerkes (Mädchensaal, 
etwa 8 Betten) waren im Januar zwei Kinder mit avirulenten Bazillen 
(Nr. 2 u. 8). Die folgenden Untersuchungen ergaben bei dem einen dieser 
beiden Mädchen konstant und reichlich avirulente Bazillen (noch Ende August 
in der Nase). Erkrankungen an Diphtherie kamen in diesem Saale nicht vor. 

Somit war in dieser Gruppe (4 Zimmer mit etwa 28 Betten) im ganzen 
etwa GO Kinder) zweimal gehäuftes Vorkommen von virulenten Bazillen zu 
konstatieren, und zwar das erste Mal (Okt./Dez. 1913) auf 4 Kinder eines 
Saales ausgedehnt, von welchen eines ganz leicht, ein anderes schwerer 
erkrankte. Das zweite Mal (Juni 1914) traten epidemieartig Diphtherie- 
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erkrankungen (mit positivem Bazillenbefund) bei 4 Kindern auf; die Unter¬ 
suchung ergab noch vier weitere Bazillenträger unter den Nicht-Erkrankten. 
Der Verlauf war mäßig schwer bis leicht Durchgehends waren virulente 
Bazillen vorhanden, die bald verschwanden. Der Ursprung dieser Epidemie 
blieb dunkel; vermutlich war von den ersten Fällen, die zum Teil dem 
gleichen Zimmer zugehört hatten, ein latenter Bazillenträger zurückgeblieben. 
In zwei anderen Zimmern wurden nur virulente Bazillen bei je 2 Kindern 
angetroffen; es kam nur einmal eine leichte Erkrankung bei einem der¬ 
selben vor. 


Gruppe c) (vgl. Taf. IV.) 

In einem der beiden hierher gehörigen, von Knaben zwischen 6 und 
l, r > Jahren bewohnten Sälen erkrankte am 5.1. ein Knabe an Angina (Nr.72). 

Da Diphtheriebazillen gefunden wurden, machte Hr. Dr. Scherb noch 
von weiteren 11 Saalgenossen Abstriche; es fanden sich bei 4 Fällen 
(Nr. 50 bis 53) Bazillen, die zuerst wegen ihrer relativen Plumpheit keine 
sichere Diagnose gestatteten, im Verlaufe der Reinzüchtung aber typische, 
wenn auch etwas kürzere Diphtheriebazillenform annahmen. Bei 8 Kindern 
erwiesen sie sich als sehr tierpathogen, im vierten Fall (Nr. 53) (trotz ganz 
gleichem Aussehen) als avirulent; alle 4 Bazillenträger wurden isoliert. 

Wir beschlossen damals, die Anstalt einigemal vollständig auf Bazillen¬ 
träger zu untersuchen. Am 21. und 30. I. wurden alle Insassen aus Rachen 
und Nase abgestrichen, und hierbei in den beiden soeben erwähnten Sälen 
bei je 4 Knaben Bazillen gefunden; es lagen teils virulente, teils avirulente 
Stämme vor; über Einzelheiten der Verteilung gibt unsere Tabelle (Nr. 40bis4'.» 
der eine, Nr. 50 bis 72 der andere Saal) Auskunft. 

Ein Kind (Nr. 40) hatte in den Kulturen der ersten Abstriche im Rachen 
verdächtige, jedoch wieder ungewöhnlich kurze, pseudo-ähnliche Bazillen. 
0 Tage später erkrankte es an ziemlich heftiger Angina mit schmutzigen 
Belägen und starkem Fötor; diesmal waren ira Rachen reichlich typische 
und virulente Bazillen nachweisbar. Dieses Kind wurde gleichzeitig mit 
einem nicht erkrankten Bazillenträger (Nr. 41, virulent) isoliert. 

Am 7. II. trat eine weitere Erkrankung bei einem Knaben auf, bei 
welchem die vorhergehenden Untersuchungen negativ (das zweite Mal auch 
wieder mit plumpen, pseudoartigen Stäbchen ohne Polkörner) gewesen waren. 
Im Rachen fanden sich nun reichlich virulente, typische Bazillen. 

Weitere Erkrankungen kamen zunächst nicht vor, obwohl wir die 
Bazillenträger nicht isolieren konnten. Doch war Hr. Dr. Scherb bestrebt, 
die mit virulenten Bazillen behafteten Kinder alle in den einen der beiden 
Säle zu verlegen. Hier verblieben einige Knaben, die bis in den April 
reichlich virulente Bazillen führten. Dann verschwanden dieselben ziemlich 
plötzlich, in der Folgezeit blieb dieser Saal negativ. Im zweiten Saal, in 
welchem wir mehrere Träger avirulenter Bazillen hatten, waren einige noch 
im Herbst positiv, ohne daß bei ihnen die Virulenz der Bazillen zunahm. 
Doch erkrankte ein daselbst seit Mitte Mai befindlicher, früher zweimal 
negativ befundener Knabe Mitte August plötzlich an Diphtherie der Ton¬ 
sillen und der Nase. Die Erkrankung verlief leicht, es blieb aber eine blutig¬ 
eiterige Sekretion einer Nasenhälfte durch etwa 10 Tage bestehen. Im 
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Rachen und später hauptsächlich im Nasensekret waren reichlich virulente 
Bazillen, die etwa 3 Wochen nachweisbar waren. Dieser Fall veranlaßte 
ans, die ganze Anstalt wieder durchzuuntersuchen. Es fand sich aber unter 
allen Kindern kein Träger virulenter Bazillen, sondern bloß bei 4 Kindern 
»virulente Bazillen (davon 2 Rezidivfalle alter, avirulenter Bazillenträger) 
im Zimmer des neuen Diphtheriefalles. Der Ursprung der bei diesem Knaben 
Vorgefundenen virulenten Bazillen war somit nicht aufdeckbar; wir können 
zwar den Einwand, daß hier eine Infektion durch die avirulenten Bazillen¬ 
träger vorgekommen sei, nicht widerlegen, halten diese Annahme aber auf 
Grund unserer übrigen Beobachtungen für höchstunwahrscheinlich. 

Wir haben somit in dieser Anstalt im Verlauf eines Jahres annähernd 
1500 Einzelnntersuchungen an 140 Kindern ausgeführt. Bei 48 unter 
diesen Kindern wurden während dieser Zeit einmal oder wiederholt Diph¬ 
theriebazillen gefunden, somit bei 33 Prozent der Untersuchten. 120 mal 
unter 152 positiven Kulturen gelang die Isolierung einzelner Stämme, 
welche sämtlich auf ihre Tiervirulenz geprüft wurden. Hierbei wurden 
67 mal virulente, 53 mal avirulente Bazillen angetroffen (56 Prozent). 

Die virulenten Stämme (vgl.Tabellen, schwarze Kreise, Taf.II—IV) 
verteilen sich auf vier räumlich und zeitlich begrenzte Epidemien. Die 
meisten gehören der im Januar bis März in den als Gruppe c) bezeich¬ 
nten Knabensälen vorgekommenen Infektion mit virulenten Bazillen zu 
(12 Kinder, 38 Stämme). Eine Anzahl anderer virulenter Stämme wurden 
von den Fällen der Saalepidemie Gruppe b) [Juni 1914] (5 Kinder, 
6 Stämme) isoliert. Eine dritte Ausbreitung virulenter Bazillen wurde 
in den Mädchensälen Gruppe a), wo vorher nur avirulente Stämme ge¬ 
funden worden waren, konstatiert, als daselbst ein Diphtheriefall auf¬ 
getreten war (6 Kinder, 8 Stämme). Der Rest gehört den im Herbst 1913 
in Gruppe b) beobachteten Bazillenträgern an (4 Kinder, 8 Stämme). Ver¬ 
einzelt steht bloß der positive Fall vom August 1914 in Gruppe c). 

Die avirulenten Bazillen waren in allen Sälen (mit Ausnahme eines 
einzigen, größeren Zimmers in Gruppe b), das stets bazillenfrei war) in 
bald größerer, bald geringerer Ausbreitung nachweisbar, meist auf einzelne 
Individuen beschränkt, die durch lange Zeit damit behaftet blieben, ge¬ 
legentlich aber auf einen relativ großen Teil der Insassen verbreitet. 

III. 

Im Sommer 1912 hatten wir in der Schweizerischen Anstalt für 
Epileptische in Zürich 1 wegen einiger leichter Erkrankungen an Diphtherie 
die Mehrzahl der Insassen (2G0) auf Vorhandensein von Bazillen untersucht. 


1 Für die freundliche Mithilfe bei diesen Untersuchungen sind wir Hm. 
Dr. Ulrich, Leiter der Anstalt, sehr zu Dank verpflichtet. 
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Es wurden 25 positive Fälle festge9tellt, von welchen nur ein Teil isoliert 
und im Tierversuch geprüft wurde. Unter 11 Stämmen wurden 4 virulent 
und 7 avirulent gefunden (große Dose [1 Serumkultur] subkutan). Auf¬ 
fallend war die Verteilung der virulenten Stämme, indem alle vier im gleichen 
Bau (I, Knaben) angetroffen wurden (daneben nur ein avirulenter), während 
in den übrigen Gebäuden nur avirulente Bazillen vorkamen. Unter den 
virulenten Bazillenträgern befand sich ein 12jähriger Knabe W., welcher 
durch viele Monate stets virulente Bazillen ausschied, während die meisten 
übrigen Fälle nach wenigen Wochen (vielleicht unter der günstigen 
Mitwirkung einer lokalen Bolusbehandlung) bazillenfrei waren. Alle 
Bazillenträger waren damals bis zum zweimaligen negativen Befund isoliert 
worden. 

Im Februar 1914, somit 1 l / 2 Jahre nach dieser Untersuchung, wurden 
von 49 Patienten der Anstalt neuerlich Rachenabstriche untersucht; Er¬ 
krankungen an Diphtherie waren damals, seit den oben erwähnten Fällen 
nicht vorgekommen, nur vereinzelte Anginen von meist kurzer Dauer und 
negativem, bakteriologischem Befund; es war daher von Interesse zu sehen, 
ob in einer epidemiefreien Zeit, und nachdem die Anstalt durch die vorüber¬ 
gehende Isolierung der gefundenen Bazillenträger vor 1 a / 2 Jahren einiger¬ 
maßen von Bazillen gereinigt worden war, eine kleinere Zahl von Trägem 
angetroffen werden würde. Da wir nicht die ganze Anstalt durchunter¬ 
suchen konnten, wurden in erster Linie die früher positiv gefundenen 
Fälle, soweit sie noch anwesend waren, abgestrichen, daneben eine Reihe 
anderer Patienten. 

Es ergab sich unter den 49 Untersuchten die unerwartet hohe Zahl 
von 16 Bazillenträgern, die sich auf alle Gebäude verteilten. 11 Stämme 
konnten isoliert werden und waren mit Ausnahme eines einzigen aviru¬ 
lent. Der virulente Stamm wurde bei demselben Knaben W. angetroffen, 
der bei der letzten Untersuchung bereits virulente Bazillen aufgewiesen 
hatte und monatelang Bazillenträger geblieben war. Von den übrigen, 
jetzt positiven Fällen waren schon 6 vor 1 x / 2 Jahren mit Bazillen behaftet 
gewesen; (hiervon waren 3 geprüft und schon damals avirulent gefunden 
worden). 

Nach dem Ergebnis der ersten Untersuchung erwarteten wir, daß die 
nähere Umgebung des virulenten Bazillenträgers (welcher auch in der Nase 
reichlich virulente Bazillen hatte) stärker von virulenten Bazillen durchseucht 
sein werde. Leider verzögerte sich die diesbezügliche Probeentnahme 
aus äußeren Gründen; als dann Ende April alle Saalgenossen dieses 
Falles (12) abgestrichen wurden (Rachen und Nase) ergaben sich nur bei 
einem derselben spärliche Diphtheriebazillen, die nicht isoliert werden 
konnten; damals hatte auch der Knabe W. selbst nur wenige Bazillen im 
Nasensekret. 

Wir sehen somit in dieser Anstalt, in einer nur geringem Wechsel 
unterworfenen Bewohnerschaft, eine relativ starke Verbreitung avirulenter 
Bazillen, während virulente nur in einem Fall (bzw. dessen näherer Um¬ 
gebung) angetroffen wurden; da der jahrelange Träger virulenter Bazillen 
weder selbst erkrankte, noch in seiner Umgebung Diphtheriefälle auftraten, 
darf wohl auf eine geringe Menschenvirulenz des betreffenden Stammes bei 
erhaltener Tierpathogenität geschlossen werden. 
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IV. 

Ein Bild vou der Häufigkeit der Dipbtheriebazillen unter deu Kindern 
unserer städtischen Bevölkerung (speziell der ärmeren Klassen) geben 
Untersuchungen, welche wir an einem städtischen Jugendheim seit einigen 
Jahren ausführen. Da in dieser Anstalt früher nicht selten epidemische 
Erkrankungen an Diphtherie vorgekommen waren, wird jedes neu ein¬ 
tretende Kind aus Rachen und Käse abgestrichen und bakteriologisch 
untersucht. Der Wechsel der Kinder ist in der etwa 50 Betten fassenden 
Anstalt ein sehr häufiger. In der Zeit von Ende September 1913 bis 
Ende September 1914 wurden im ganzen 298 Kinder untersucht und 
hierbei sechsmal Diphtheriebazillen gefunden (2 Fälle betrafen Geschwister). 
In allen Fällen waren die Bazillen aviruleut. 

Alle diese Kinder wurden nicht in die Anstalt aufgenommen; ein Fall 
kam für einige Wochen in die Diphtherieabteilung des Kantonspitals, beim 
Austritt fanden sich virulente Bazillen, vermutlich durch den Kontakt mit 
den Rekonvaleszenten übertragen; das Kind ist nicht erkrankt. Über weitere 
Erfahrungen in dieser Anstalt siehe auch unten S. 53, sowie den Nachtrag. 


Bei der relativ großen Häufigkeit avirulenter Diphtheriebazillen unter 
dem bisher erwähnten Beobachtungsmaterial war daran zu denken, ob 
nicht auch bei den gewöhnlichen Diphtheriekranken avirulente Stämme 
angetroffen würden. Wir haben daher, um uns über die Virulenz der 
hei Diphtheriefällen in unserem Gebiete vorkommenden Bazillen zu unter¬ 
richten, die bei 48 Patienten gefundenen Bazillen isoliert und ihre Virulenz 
nach dem Römerschen Verfahren bestimmt. Die einzelnen Fälle wurden 
aus dem Material der bakteriologischen Untersuchungsstation des Institutes 
gewählt, wobei neben typischen Diphtheriefällen absichtlich auch einige 
klinisch ganz leichte Erkrankungen mit positivem Bazillenbefund geprüft 
wurden. 

Bei 48 Patienten wurde 43 mal Tiervirulenz gefunden (67 verschiedene 
Stämme); bei 6 Patienten wurden avirulente Bazillen (11 Stämme) isoliert; 
diese Fälle hatten folgende Anamnese; 

Kind K., 9 Monate. Coryza, Material aus der Nase. 

Kind P., 1 Jahr. 21. VII. Skarlatina und Pneumonie, 31. VII. Rhinitis 
und eiteriger Ohrenfluß, positiver Bazillenbefund in der Nase (Virulenz nicht 
bestimmt). Nasenerscheinungen heilen ab, Ohrenfluß bleibt bestehen, aus 
dem Eiter werden am 10. IX. avirulente Bazillen isoliert. 

Kind W., 9 Jahre. Leichte Angina ohne Belag und ohne Fieber 
(Kinderspital). 

Fälle R., Mutter 27 Jahre und Kind 3 Jahre. Kind leidet an Keuch¬ 
husten. Während der Pflege erkrankte die Mutter an Angina mit stärkeren 
Belägen, die nach 3 Tagen verschwanden. Verlauf leicht. Die Kultur des 
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Abstriches ergab avirulente Bazillen; daraufhin wurde auch das Kind, das 
keine Zeichen von Diphtherie aufwies, untersucht und bei diesem gleichfalls 
avirulente Bazillen gefunden; dieselben blieben bei beiden Patienten wochen¬ 
lang nachweisbar und waren stets avirulent. 

Fall Frau St., 25 Jahre. Erkrankt an Scharlach mit Angina. Patientin 
wurde, wie die meisten Scharlachpatienten unseres Spitals, auf Diphtherie¬ 
bazillen untersucht, und hierbei reichlich avirulente Bazillen im Rachen ge¬ 
funden. Tod nach wenigen Tagen an Scharlachsepsis. 

Einige dieser Fälle wurden wiederholt in meist wöchentlichen Zwischen¬ 
räumen untersucht, um eventuelle Änderungen in der Virulenz feststellen 
zu können; es wurden: 

2 mal untersucht = 6 Fälle (davon 5 virulent, 1 avirulent), 

3 = ® ^ ^ ,, ,1 )? 

^ JJ = 3 ,, ( ,, 2 ,, , 1 >, ), 

7 „ „ - 1 Fall ( „ 1 „ , 0 „ ). 

Virulenzänderungen kamen hierbei nicht zur Beobachtung. 


Wir haben somit bei klinischer Diphtherie meistens virulente Bazillen 
gefunden. Die spärlichen, von Kranken isolierten Stämme ohne Tier¬ 
pathogenität stammten von Patienten, welche nicht an typischer Diphtherie 
erkrankt waren, sondern bloß leichte Anginen oder Nasenaffektionen auf¬ 
wiesen. 


Allgemeine Ergebnisse. 

Die kulturellen Eigenschaften der isolierten Stämme verlangen nur 
wenige Bemerkungen. Die Form der Bazillen variierte zwischen mehr ge¬ 
drungenen und auffallend langen Stäbchen, wobei die schlanken Formen 
bei avirulenten Stämmen häufiger waren als bei virulenten. Doch ist es 
nicht möglich, nach der Bakterienform eine Trennung in Typen aufzustellen, 
da wir häufig bei demselben Stamm nach mehrmaliger Überimpfung, nament¬ 
lich w r enn anderes Rinderserum verwendet wurde, die Form wechseln sahen. 
Häufig haben wir auf Serum eigelb wachsende Stämme (meist avirulent) 
beobachtet. Anaerobes Wachstum haben wir immer gefunden, hingegen in 
der Intensität sehr wechselnde Säurebildung. Zwar haben fast alle isolierten, 
für Diphtherie verdächtigen Stämme nach einigen Tagen den Thielschen 
Nährboden gerötet und mehr weniger stark gefällt. Wir haben aber auch 
bei vollvirulenten Bazillen gelegentlich nur mäßige Säurebildung angetroffen, 
während andererseits sonst ganz typische Pseudodiphtheriestämme hie und 
da die Thielsche Nährlösung in 24 Stunden fällten. Das Vermögen, in 
flüssigen Nährböden (mit und ohne Zucker) Säure zu bilden, ist somit bei 
echten Diphtheriebazillen zwar immer vorhanden, seinem Grade nach aber 
ein sehr ungleiches (vgl. auch Seligmann, Schmitz u. a.). 
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Wir haben einige Versuche gemacht, ob die Virulenz einzelner Stämme 
dadurch beeinflußt werden kann, daß man dieselben mit anderen Bakterien 
zusammen durch längere Zeit weiterzüchtet. Gewählt wurde einerseits 
B. pneumoniae Friedländer, das wir wiederholt (namentlich bei Ozaena) in 
Gemeinschaft mit avirulenten Diphtheriebazillen angetroffen hatten, anderer¬ 
seits ein Soorstamm, weil uns aufgefallen war, wie selten in den von Rachen- 
ausstrichen erhaltenen Serumkulturen Soor- und Diphtheriebazillen zugleich 
vorkamen. Virulente Diphtheriebazillen wurden alle 5 bis 7 Tage durch 
mehrere Monate hindurch gemeinsam mit diesen Bakterien als Mischkulturen 
weitergeimpft, schließlich isoliert und injiziert. Ein Verlust der Virulenz 
war nicht eingetreten. 


Überblicken wir unser Untersuchungsmaterial in Beziehung auf die 
eingangs erwähnte Frage, ob virulente Bazillen im Menschen in avirulente 
übergehen können, so ergibt sich im allgemeinen eine gewisse Konstanz 
in der Virulenz der von demselben Patienten isolierten Stämme. Die 
nachstehende Zusammenstellung läßt erkennen, wie oft bei wiederholter, 
in der Regel Wochen oder Monate auseinanderliegender Untersuchung 


Wiederholte Unter- j stets gleicher Befund 

suchungdesgleichen ;- . — 

Bazillenträgers || virulent I avirulent 


Zahl 1 
der Fälle J 


18 


15 


Verschiedener 
ii Befund 


10 


der gleichen Patienten derselbe oder ein abweichender Befand hinsichtlich 
der Virulenz der Bazillen erhoben wurde. Es wurden somit 18 mal 
(63 Untersuchungen) stets nur virulente, 15 mal (44 Untersuchungen) nur 
avirulente Bazillen gefunden; 10 mal wurden zu verschiedener Zeit ver¬ 
schieden virulente Stämme isoliert Diese 10 Fälle verlangen eine ge¬ 
sonderte Besprechung. 

Sechsmal (Tab. I, Nr. 46, Tab. II, Nr. 85 n. 98, Tab. IV, Nr. 41, 46 
und 47) wurden bei einer früheren Untersuchung avirulente Bazillen ge¬ 
funden, während eine nach kürzerer oder längerer Zeit folgende Unter¬ 
suchung einen virulenten Stamm ergab. Diesen Fällen stehen fünf andere 
gegenüber, bei welchen zuerst virulente, später dagegen avirulente Stämme 
gefunden worden (Tab. I, Nr. 40, 46, 95 und Tab. IV, Nr. 42 und 62). 
Eine sichere Deutung dieses Virulenzwechsels ist nicht möglich. Es wäre 
ebensogut möglich anzunehmen, daß die betreffenden Bazillen eine Um¬ 
wandlung erfahren haben, als daß neue, in ihrer Virulenz verschiedene 
Bazillen von einem anderen Bazillenträger her auf das betreffende Kind 
übertragen wurden nnd daselbst die früher vorhandenen verdrängt haben, 
letzteres scheint uns sogar für einige Fälle das Wahrscheinlichere. 

Zeit#chr. f. Hygiene. LXX X 4 
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Am deutlichsten ist die« bei Gruppe Ila (vgl. Taf. II) erkennbar, 
weil hier bereit« einige Zeit vor dem Auftreten der virulenten Bazillen 
Untersuchungen gemacht worden waren. Bi« in den März 1914 waren 
hier nur Träger avirulenter Bazillen festgestellt worden. Dann trat da¬ 
selbst unvermittelt ein Diphtheriefall auf, eventuell durch Kontakt mit den 
im gleichen Stockwerk befindlichen virulenten Bazillenträgern Gruppe c) 
bedingt. Da» Kind wurde zwar sofort evakuiert, 14 Tage später ließ aber 
eine Saaluntersuchung eine Trägerin virulenter Bazillen n&chweisen. Etwa 
H Wochen später waren drei weitere Kinder infiziert, darunter zwei, die 
früher avirulente Bazillen aufgewiesen hatten. Das eine Mädchen war seit 
dem letzten positiven Befund viermal negativ befunden worden, der Fall 
scheidet also bei der Frage nach einer Umwandlung des betreffenden 
Stammes aus. Von besonderem Interesse ist der zweite Fall (Nr. 93); 
dieses Kind hatte im Februar an einem leichten Ekzem des Gesichtes, 
speziell der Nasengegend gelitten und wies damals, zuerst in Rachen und 
Nase, später nur noch in der Nase avirulente Bazillen in großer Menge 
auf. Zu dem erwähnten Zeitpunkt (Mitte April) traten neben den aviru- 
lenten gleichzeitig virulente Bazillen auf, und die 5 Wochen später vor¬ 
genommene Untersuchung ließ nur noch virulente Bazillen feststellen, die 
dann schnell verschwanden. Es scheint uns hier naheliegend, anzunehmen, 
daß von einer Zimmergenossin her eine Super-Infektion mit virulenten Bazillen 
erfolgte, welche allmählich die avirulenten verdrängten. 

Ähnlich könnten auch die Fälle von Tab. TV, Nr. 46 u. 47 (eventuell 
auch 41) erklärt werden; auch in diesem Falle erfolgte anscheinend eine Aus¬ 
breitung virulenter Bazillen, die drei Erkrankungen zur Folge hatte (Nr. 72, 
später 40 u. 44). Neben einigen vorher Bazillenfreien wurden auch einige 
früher mit avirulenten Bazillen Behaftete von diesem sich schnell ausbreiten- 
dom Stumme infiziert. 

Die Fälle, in welchen einige Wochen nach der Feststellung virulenter 
Bazillen avirulente angetroffen wurden (Tab. I, Nr. 40, 46, Tab. IV, Nr. 64 
und namentlich Nr. 42), dürften am wahrscheinlichsten durch die Annahme 
eines allmählichen Virulenzverlustes der betreffenden Bazillenstämme er¬ 
klärt werden. Es sei aber hervorgehoben, daß es uns nicht gelungen ist, 
unter den Stämmen, die wir bei Nachuntersuchungen von Diphtherie- 
rekonvaleszenten isolierten (meist Einzelfälle, also keine mit avirulenten 
Bazillen durchseuchte Umgebuug wie in den Anstalten!) (vgl. S. 48), ein 
derartiges Abklingen der Virulenz nachzuweisen; vielleicht lag dies daran, 
daß bei diesen letzteren eine Erkrankung der Träger an Diphtherie vorher¬ 
gegangen war, und die Stämme dadurch in ihrer Virulenz fester waren als 
die in den Tabellen verzeichneteu. deren Träger nicht erkrankt waren. 

Von besonderer Wichtigkeit ist die Frage, ob bei Übertragung aviru¬ 
lenter Ba/illeu auf vorher bazillenfreie Kinder eine Zunahme der Virulenz, 
d. h. des Toxinbildungsvermögens, zu beobachten ist. ferner ob sich etwa 
im Verlaufe von Anginen vorher nicht virulente Bazillen in virulente ver¬ 
wandeln und eine Erkrankung an typischer Diphtherie verursachen können? 
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Wir haben 13mal das Auftreten avirulenter Bazillen in vorher bazillen¬ 
freien Kindern beobachtet. Nur einmal (Tab. II, Nr. 81) erkrankte das 
betreffende Kind zur selben Zeit an Angina, und in diesem Falle (vgl. 
S. 41) ließ der klinische Befund und der Umstand, daß die Diphtherie¬ 
bazillen erst bei einer zweiten Untersuchung sehr spärlich gefunden 
wurden, eine ursächliche Beteiligung derselben an der Erkrankung als 
sehr unwahrscheinlich erscheinen. 

Als Virolenzsteigerung im Anschluß an die Übertragung avirulenter 
Bazillen auf neue Kinder könnte Fall IY, Nr. 73 und namentlich Fall II, 
Nr. 95 anfgefaßt werden. Wie oben erwähnt, besteht für diesen letzten 
Fall die Möglichkeit einer Infektion vom Knabensaale her. Man könnte 
aber auch daran denken, daß dieses Kind von einer Trägerin avirulenter 
Bazillen, deren sich mehrere im gleichen Saale befanden, infiziert wurde, 
und daß in dem neuen Milieu eine Virulenzsteigerung der Bazillen statt¬ 
fand, die zur Erkrankung an klinisch deutlicher Diphtherie führte. Die 
Diphtheriefalle m, Nr. 19 bis 23 traten ebenfalls zu einer Zeit auf, als 
sich im gleichen Stockwerk nur noch zwei Trägerinnen avirulenter 
Bazillen (welche auf dem gleichen Balkon gesonnt wurden) befanden. 
Ein weiterer Fall ereignete sich im Dezember 1914 unter ganz ähnlichen 
Umständen (in der Tabelle nicht mehr enthalten). Auch damals trat 
plötzlich ein Diphtheriefall mit virulenten Bazillen im gleichen Zimmer 
auf, ohne daß andere Bazillenträger als zwei avirulente im Nebenzimmer 
gefunden werden konnten. 1 

Die Beantwortung der Frage, ob in diesen Fällen tatsächlich die 
virulenten Bazillen von avirulenten herstammten oder nicht, wäre natür¬ 
lich für die uns beschäftigenden Probleme von größter Bedeutung. Leider 
können wir dieselbe nicht entscheiden, da in jedem Fall die Möglichkeit 
einer Einschleppung von anderen Zimmern oder von außen bestand; die 
wiederholten Diphtherieerkrankungen in Gruppe III könnten sich vielleicht 
durch einen latenten oder intermittierenden Bazillenträger, der uns bei 
unseren Untersuchungen entging, erklären. 8 

Ohne daß wir ein endgültiges Urteil in dieser Frage, deren weiteres 
Studium dringend nötig wäre, abzugeben vermögen, scheinen uns unsere 

1 Nachtrag bei der Korrektur: In diesem letzterwähnten Zimmerereignete 
sich ein neuerlicher Diphtheriefall bei einem bettlägerigen Mädchen. Eine Unter¬ 
suchung der Zimmergenossen ergab nur spärliche Bazillen bei der einen Trägerin 
avirulenter Bazillen (Nase), sonst nur negative Befunde. 

* In dieser Hinsicht sind namentlich gewisse Träger von diphtheroiden 
Bazillen verdächtig, wie sie in vielen Zimmern vereinzelt vorkamen. Es finden sich 
Hüter diesen Bazillen manchmal Zwischenformen, die zwar bei näherer Prüfung sich 
a h atypisch und nicht toxisch herausstellen, die aber vielleicht doch unter günstigen 
Bedingungen in virulente Stämme übergehen könnten. 

4* 
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bisherigen firfahningeD doch dafür zu sprechen, daß eine Gefahr* 
lichkeit der avirulenten Bazillenträger nicht anzunehmen ist. 
Während unter den auf den Tier Tabellen (vgl.Taf.I bis TV) enthaltenen 
Trägern rirulenter Bazillen 17 Ton 38 (44 Prozent) erkrankten, kamen 
unter den 35 Trägern avirulenter Bazillen bloß 4 mal (11 Prozent) leichte 
Erkrankungen Tor, die meist nur den Charakter mäßiger Anginen hatten, 
wie sie auch die bazillenfreien Kinder durchmachten. 

Wir sind uns bewußt, daß durch die Bestimmung des Toxinbildungs- 
vermögens im Tierrersuch über die Menschenpathogenität des betreffenden 
Stammes nicht absolut geurteilt werden kann. Es wäre möglich, daß 
auch nicht toxinbildende Stämme gelegentlich zu entzündlichen Reak¬ 
tionen der Schleimhäute usw. führen können. Es scheint uns aber sicher, 
daß die für die typische Diphtherie charakteristischen Symptome, welche 
sie zu einer der gefährlicheren Erkrankungen des Kindes machen, an das 
Vermögen, Toxin zu produzieren, gebunden sind; unter dieser Voraus¬ 
setzung ist Ton vornherein anzunehmen — und unsere Erfahrungen be¬ 
stätigen es — daß schwerere Erkrankungen diphtherischer Natur durch 
atoxische Stämme nicht verursacht werden können. Solange daher sichere 
Beispiele von Ansteckungen und schwereren Erkrankungen durch avirulente 
Bazillen nicht erbracht sind, halten wir daran fest, daß dieselben nicht 
zu den gefährlichen Infektionserregern gehören. 

Welche Folgerungen ergeben sich aus den mitgeteilten Beobachtungen 
in bezug auf unsere prophylaktischen Maßnahmen bei der Diphtherie¬ 
bekämpfung? Vor allem erhebt sich die Frage, ob das relativ häufige 
Vorkommen avirulenter Bazillen, denen anscheinend Menschenpathogenität 
nicht zukommt, nicht einen berechtigten Zweifel an dem Wert unserer 
bakteriologisohen Untersuchungen auf Bazillenträger hervorrufen muß? 

Wir geben gerne zu, daß die Prophylaxe der Diphtherie durch den 
wenigstens in unserem Gebiete gewiß nicht seltenen Befund avirulenter 
Diphtheriebazillen beträchtlich erschwert wird. Wir sind aber der Ansicht, 
daß es ungerechtfertigt wäre, aus diesem Grunde auf die bakteriologischen 
Untersuchungen zu verzichten, welche bisher bei der Diphtheriebekämpfnng 
vorgenommen wurden. Es wird bloß notwendig sein, dieselben in ent¬ 
sprechender Weise zu modifizieren. Die Diagnose der Diphtherie bei Er¬ 
krankten wird in der bisher bewährten Weise zu geschehen haben. Auch 
unsere Befunde sprechen dafür, daß bei klinischer Diphtherie, sobald 
Bazillen vorhanden sind *, in der Regel virulente Stämme angetroffen 

1 Es ist bekannt, daß es Erkrankungen gibt, die klinisch ganz das Bild der 
Diphtherie bieten, ohne daß die sorgfältigste und wiederholte Untersuchung Diph¬ 
theriebazillen nach weisen läßt, ein Beweis, daß auch vollständig verschiedene Mikro¬ 
organismen zu diphtherischer Entzündung der Rachenschleimhaut usw. führen können. 
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werden. Man wird daher in den meisten Fällen davon absehen können, 
die Virulenz der betreffenden Bazillen zu prüfen; nur bei klinisch nicht 
diphtherieähnlicher Angina mit positivem Befund dürfte sich häufiger 
eine nähere Untersuchung empfehlen; hier werden avirulente Stämme 
relativ öfter angetroffen, wie einzelne Beispiele unseres Materials zeigen, 
die Virulenzprüfung kann daher von Wert sein, da je nach dem Ergebnis 
derselben strengere Maßnahmen aufrecht zu erhalten oder wegzulassen 
wären. 1 Von großer Bedeutung werden die Virulenzbestimmungen jeden¬ 
falls bei Schulepidemien, in Krankenanstalten usw. sein. Wie bisher 
werden wir in solchen Fällen gründlich nach Bazillenträgern forschen, 
was durch mindestens zweimalige kulturelle Untersuchung von Rachen - 
und Nasenausstrichen aller Insassen zu geschehen hat. Werden Diphtherie¬ 
bazillen gefunden, so sollten dieselben, wenn irgend möglich, auf ihre 
Tiervirulenz geprüft werden. Durch die von Römer eingeführte Methode 
der intrakutanen Impfung kann dies ohne großen Aufwand an Tier¬ 
material und mit nicht sehr großen Zeitopfern geschehen. Ergibt sich 
hierbei Avirulenz, so sollte eine große Dose desselben Stammes injiziert 
werden (subkutan). Fällt auch dieser Versuch negativ aus, so spricht 
dies für Ungefahrlichkeit des in Frage stehenden Bazillenträgers. In 
verantwortlichen Fällen wird man sich natürlich nicht mit einer Unter¬ 
suchung begnügen, sondern noch ein- oder zweimal in kurzen Zwischen¬ 
räumen weitere Stämme isolieren, um an diesen das Fehlen der Tier¬ 
pathogenität nochmals sicher zu stellen. Unser Material zeigt, daß es, 
wenn auch selten, Vorkommen kann, daß dasselbe Kind gleichzeitig viru¬ 
lente und avirulente Formen beherbergt [Tab. II Nr. 41, Tab. IV Nr. 98 
(vgl. auch die oben zitierte Arbeit von Seligmann)]. Nur der Nachweis 
eines tiervirulenten Stammes darf uns veranlassen, das betreffende Kind 
für die Dauer des positiven Befundes vom Kontakt mit anderen Kindern 
fernzuhalten. Hingegen scheint es nach unserer Erfahrung unnötig, 
Kinder, die bei wiederholter Untersuchung nur avirulente Stämme von 
Diphtheriebazillen aufweisen, aus diesem Grunde vom Schulbesuch oder 
aus Anstalten auszuschließen.* 

Die von uns als Schutzmaßregel getroffene Einrichtung, alle in eine 
geschlossene Anstalt neu eintretenden Kinder kulturell durch einmaligen 
Rachen- und Nasenausstrich zu untersuchen, hat sich nicht sonderlich be¬ 
währt. Wir haben virulente Bazillenträger hierdurch nicht aufgefunden 
(wohl aber öfters avirulente Bazillenträger), andererseits ist es uns nicht 


1 Es sei hier auf die bekannte, auch von uns bestätigte Tatsache hingewiesen, 
daß Ozaena-Kranke sehr häufig avirulente, allerdings meist atypische Diphtherie¬ 
bazillen beherbergen. 

' Auch Seligmann kommt auf Grund seiner Befunde zu diesem Schlüsse. 
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gelungen, trotz dieser Maßnahme die betreffende Anstalt vor weitereu 
Diphtheriefällen zu bewahren. So kam im städtischen Jugendheim, nachdem 
wir seit Jahresfrist die bakteriologische Kontrolle aller Kinder durchgeführt 
hatten, im Sommer 1913 eine neuerliche Epidemie zum Ausbruch. In diesem 
Falle blieb allerdings die Möglichkeit offen, daß die Bazillen von außen in 
die Anstalt eingeschleppt worden sind, da einzelne Kinder eine öffentliche 
Schule besuchten. Eindeutiger lagen dagegen die Verhältnisse in der Heil¬ 
stätte Aegeri, wo wir, wie oben erwähnt, nach Schließung und vollständiger 
Säuberung der ganzen Anstalt alle frisch aufzunehmenden Kinder auf 
Diphtheriebazillen kontrolliert haben. Schon wenige Wochen später trat 
daselbst ein neuer Diphtheriefall auf, dem 8 Wochen später ein zweiter 
folgte (virulent). Hier ließ sich ein Kontakt mit auswärts als Ursache der 
Infektion mit größter Wahrscheinlichkeit ausschließen, so daß nur die Mög¬ 
lichkeit bleibt, daß eines der Kinder die Bazillen schon mitgebracht habe, 
dieselben aber wegen zu geringer Zahl bei der Untersuchung nicht nach¬ 
weisbar waren. 

Immerhin könnte eine vorherige Untersuchung der aufzunehmenden Kinder 
zu Epidemiezeiten, und wenn sich dieselben aus den ärmeren Volksschichten 
rekrutieren, hie und da durch Aufdeckung von Bazillenträgern von Wert sein. 

Wie leicht sich Bazillenträger mit nur spärlichen Bazillen dem Nachweis 
entziehen, zeigten die Befunde bei der viermal innerhalb von 4 Wochen 
wiederholten Hausuntersuchung in Aegeri. Nach der ersten Untersuchung 
aller Insassen (2. X.) fanden sich am 10. X. drei, am 16. X. abermals drei 
neue Fälle, am 29. X. noch ein neuer Träger. Da die jeweils positiv Be¬ 
fundenen sofort entfernt wurden, muß uns bei jeder Untersuchung mindestens 
ein Bazillenträger entgangen sein. 

Aus den Tabellen ist ersichtlich, wie häufig bei chronischen Bazillen¬ 
trägern eine oder mehrere Untersuchungen negativ ausfallen, bis plötzlich 
wieder eine Vermehrung der Bazillen einsetzt und den Nachweis derselben 
ermöglicht. 


Schlußfolgerungen. 

1. Die mitgeteilten Untersuchungen betreffen Vorkommen und epide¬ 
miologische Bedeutung der sogenannten avirulenten, d. h. nicht toxin¬ 
bildenden, im übrigen jedoch typischen Diphtheriebazillen. Unter¬ 
sucht wurden neben vereinzelten Diphtheriefallen hauptsächlich mehrere 
größere Anstalten, in welchen einige Diphtherieerkrankungen vorgekommen 
waren. 

2. Bei typischen Diphtherieerkrankungen haben auch wir stets viru¬ 
lente Stämme isoliert, obwohl der klinische Verlauf der Diphtherie während 
der Zeit, in welcher unser Material gesammelt wurde (1913 bis 1914), in 
unserem Untersuchungsgebiete (Stadt und Kanton Zürich) meistens gut¬ 
artig und leicht war. (Mortalität an Diphtherie in der Stadt Zürich 1911 
= 1*1 pro 10000 E.) 
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3. In den von uns untersuchten, geschlossenen Anstalten waren da¬ 
gegen avirulente Bazillen sehr verbreitet, virulente Bazillen wurden hier 
ebenfalls, jedoch mehr gruppenweise und zeitlich beschränkt gefunden. 

4. Im allgemeinen sprechen unsere Erfahrungen dafür, daß die 
Virulenz der in einem Individuum vorhandenen Bazillen sich konstant 
erhält; wir haben zwar einige Beobachtungen machen können, welche 
auch im Sinne einer Virulenzänderung (Virulenzabnahme, vielleicht auch 
Virulenzzunahme) gedeutet werden könnten. Ob eine solche tatsächlich 
und häufiger vorkommt, wird erst auf Grund eines größeren Materials zu 
beantworten sein. 

5. Nach unseren Erfahrungen besitzen die im Tierversuch avirulenten 
Diphtheriebazillen auch für den Menschen keine ausgesprochene Patho¬ 
genität, da bei den sehr zahlreichen Trägern solcher Bazillen, die wir 
durch längere Zeit beobachtet haben, diphtherische Erkrankungen irgend 
schwererer Form nicht vorkamen, die weitaus meisten überhaupt völlig 
gesund blieben. Wenn avirulente Bazillenträger überhaupt erkrankten, 
verlief die Krankheit in der Regel unter dem Bilde einer leichten Angina, 
wie solche auch bei Bazillenfreien vorkamen, so daß die avirulenten Diph¬ 
theriebazillen als ein zufälliger Nebenbefund ohne ätiologische Rolle er¬ 
schienen. Auch wenn avirulente Bazillen auf andere, vorher bazillenfreie 
Kinder übertragen wurden, traten keine Erkrankungen auf. Die Träger 
virulenter Bazillen (in den untersuchten Anstalten) zeigten dagegen 
häufiger und nicht selten schwerer verlaufende Erkrankungen. 

Es scheint, daß Diphtheriebazillenstämme, die seit lange in demselben 
Bazillenträger leben, ihre Pathogenität für den Menschen verlieren können, 
obwohl sie noch tierpathogen sind. 

6. Aus der relativ großen Häufigkeit avirulenter Bazillen (wie sie 
wenigstens für unser Untersuchungsgebiet feststeht) ergibt sich die Forde¬ 
rung, bei der Bekämpfung der Diphtherie stets die Virulenz 
der gefundenen Stämme zu berücksichtigen. Wir halten daran 
fest, daß die Isolierung von Bazillenträgern bei Epidemien in Schulen, 
Anstalten usw. von Wert ist, jedoch mit der Einschränkung, daß im 
allgemeinen nur die Träger virulenter Diphtberiebazillen ab¬ 
zusondern sind. Ob auch solche Personen, welche schon seit einer 
längeren Reihe von Monaten virulente Bazillen aufweisen, für ihre 
Umgebung ungefährlich sind und daher wie Träger avirulenter Bazillen 
zu behandeln wären, bedarf noch eingehender Untersuchungen. Vorläufig 
sollte bei unseren prophylaktischen Maßnahmen der Ausfall der Vir ulen z- 
prüfung im Tierversuch zur Richtschnur dienen. Die Diphtherieprophylaxe 
stößt in der Praxis häufig auf große Widerstände von seiten der Eltern, 
Schulbehörden, zum Teil sogar der Ärzte. Wir sollten daher die Isolierungs- 
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maßnahmen nicht auch in Fällen anordnen, in welchen eine eingehendere 
bakteriologische Untersuchung dieselben als unnötig erweist. Dies würde 
gewiß dazu beitragen, daß die so wichtige Kontrolle und Absonderung der 
Diphtherierekonvaleszenten und der Geschwister Diphtheriekranker bis znm 
Verschwinden der Bazillen sich leichter einbürgern wird. 


Nachtrag bei der Korrektur: Wir haben inzwischen Gelegenheit 
gehabt, in dem oben erwähnten Jugendheim (Zürich) eine neuerliche 
Epidemie zu beobachten. Anfang Dezember erkrankte daselbst ein aus¬ 
wärts beschäftigtes Mädchen an Diphtherie (virulenter Stamm). Wir haben 
in den folgenden 2 Monaten wiederholt alle Insassen untersucht; die 
Bazillen breiteten sich allmählich trotz den Isolierungsmaßnahmen aus, 
so daß noch weitere 12 Kinder kürzere oder längere Zeit Bazillenträger 
wurden; von diesen erkrankten noch 4 (im ganzen somit 38 Prozent 
der Träger). Es wurden 21 verschiedene Stämme isoliert, sämtliche 
waren virulent. Wir sehen somit in einem Milieu, von welchem wir 
durch unsere Untersuchungen (vgl. S. 47) alle avirulenten Bazillen eliminiert 
hatten, anläßlich einer größeren Epidemie nur virulente Stämme auftreten, 
eine Beobachtung, welche gleichfalls für die Konstanz der Virulenz spricht. 
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Untersuchungen über Trinkwasserfiltration. 
1. Zur Theorie der langsamen Sandfiltration. 

Von 

Prof. Dr. Earl Kisskalt. 


Trotz der weiten Verbreitung der langsamen Sandfiltration und trotz 
zahlreicher Versuche kann die Art und Weise ihrer Wirkung noch nicht 
für geklärt gelten. 

Nach der einen Ansicht kommt der Effekt dadurch zustande, 
daß die Bakterien stecken bleiben. Zwar nicht einfach zwischen den 
Sandkörnern, denn dafür sind die Zwischenräume zu groß, und die Er¬ 
fahrung beweist, daß ein frisch aufgebautes Filter keine Wirkung hat. 
Aber seit den Untersuchungen von Fränkel und Piefke nimmt man 
an, daß auf dem Sande sich ein feines Häutchen ablagert, dessen Poren 
fein genug sind, um weitaus die meisten Bakterien zurückzuhalten. 
Dem ist von anderer Seite widersprochen worden; Götze bemerkt, daß 
ein Filterhäutchen in diesem Sinne erst nach Ablassen des Wassers ent¬ 
steht, daß aber solange das Wasser auf dem Sande steht, die ganze Masse, 
die dasselbe beim Ablassen bildet, als fein verteilter Schlamm über dem 
Sande schwebt. Bein sch hat gefunden, daß die Reinigung in den obersten 
Schichten, also kurz unter dem angeblichen Häutchen, manchmal nur 
81 Prozent beträgt; die hierbei übrig gebliebenen werden aber in den 
darunterliegenden Sandschichten bis auf 0*1 Prozent beseitigt. Es ist 
denn auch eine alte Erfahrung der Fachmänner, daß Sandfilter schon 
ganz kurze Zeit nach dem Abziehen der oberflächlichen Schicht wieder 
in Betrieb genommen werden können, viel schneller als neu aufgebaute. 
Ein Beißen der Filterhaut ist nach Götze eine Unmöglichkeit, da keine 
Haut da ist, die reißen kann. 
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Karl Kisskalt: 


Von der Richtigkeit dieser Anschauung kann man sich durch fol¬ 
genden Versuch überzeugen: 

Ein Glaszylinder von etwa 5*5 cm Breite und 50 cm Höhe w r urde 10 m 
über dem unteren Ende mit einem sehr feinen Messingnetz verschlossen, 

das von oben an zwei Drähten hineinhing. 
Auf das Netz kamen etwa 25 cm feiner 
Filtersand. Das ganze wurde in das später 
zu beschreibende Versuchsfilter, das wie ein 
wirkliches Filter aufgebaut war, jedoch nur 
0*5 X 0-5 m Seite hatte, so eingesteckt, 
daß die Oberfläche beider Sandschichten auf 
gleichem Niveau war. Bei dem ersten Versuch 
im Juni hatte sich das Filter nach 10 Tagen 
soweit eingearbeitet, daß das Rohwasser 1280, 
das Reinwasser 32 Keime pro Kubikzentimeter 
enthielt. Nunmehr wurde der Glaszylinder 
oben festgehalten, der Sand, in den er ein¬ 
gegraben war, mit der Hand entfernt, der 
Zylinder unter Wasser mit einem Gummi¬ 
stopfen verschlossen und herausgeholt. Es 
zeigte sich, daß das über dem Sande stehende 
Wasser trübe war, trüber als das zulaufende 
Wasser mit groben Flocken, besonders in den 
untersten 2 cm ; ein Filterhäutchen war nicht 
zu bemerken, jedes einzelne Sandkörnchen an 
der Oberfläche war gut zu sehen. Dann 
wurde das Wasser abgelassen, und es bildete 
sich ein typisches Filterhäutchen, das die 
ganze Sandschicht überdeckte. 

Der Versuch wurde im Oktober wieder¬ 
holt; nach 12 Tagen hatte sich das Filter 
gut eingearbeitet, nach weiteren 6 Tagen 
wurde der Glaszylinder in der geschilderten 
Weise herausgeholt. Während das zulaufende 
Wasser ganz klar war, war das Wasser über 
dem Sand auch diesmal wieder trübe mit 
Flocken. Nach dem Ablassen blieb eine feine 
Schmutzschicht auf dem Sand zurück. 

Das organische Leben zeigte sich in beiden Fällen in zahlreichen 
kleinen Krebschen, die in der untersten Schicht des Wassers herum¬ 
schwammen; außerdem war der Filtersand mit zahlreichen, bis erbsen¬ 
großen Gasblasen durchsetzt, die nach unten infolge geringerer Gasbildung 
oder infolge des Druckes an Größe abnahmen. 

Das Glasgefaß mit dem Sand wurde wieder hineingesteckt; am nächsten 
Tage waren im Rohwasser 1376, im Reinwasser 900 Keime: schon 5 Tage 
später 1248 bzw. 15 Keime. 10 Tage später, während deren die Wirk¬ 
samkeit die gleiche war, wurde es wieder herausgenommen. Die Krebschen 
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in dem überstehenden Wasser fehlten, dafür waren einige Hydren zu sehen; 
die Flockenbildung in dem überstehenden Wasser war noch stärker, obwohl 
das zulaufende Rohwasser ganz klar war. Das Gefäß wurde photographiert 
(vgl. die Textfigur, Größe s / 6 des Originals). Man sieht deutlich die Gas¬ 
blasen, die noch etwa die gleiche Größe haben wie 16 Tage vorher; einige 
Millimeter unter der Oberfläche zieht sich eine mehrere Millimeter starke 
verschlammte Schicht fast durch die ganze Breite des Gefäßes. Diese Schicht 
dürfte die Ursache des sogenannten „Reißens des Filterhäutchens“ sein. Es 
werden nach einiger Zeit nur einige Spalten in ihr durchgängig sein, durch 
welche das Wasser mit großer Geschwindigkeit läuft. Dadurch bilden sich, 
wohl unter Mitwirkung der Löcher durch die Gasblasen auch in tieferen 
Schichten Kanäle, so daß jede filtrierende Wirkung aufhört. 

Aus diesen Versuchen ergibt sich, daß im Filtersand und darüber 
reiches Leben wie auf einem Seeboden und wohl noch stärker vorhanden 
ist, und ferner, daß ein Filterhäutchen während der Arbeit des Filters 
nicht vorhanden ist, sondern erst nach dem Ablassen entsteht. 

Auf Grund der Tatsache, daß ein einmal eingearbeitetes Filter auch 
nach Abziehen der obersten Schicht noch wirkt, und auf Grund der Beob¬ 
achtung, daß die Sandkörner einen schleimigen Überzug haben, nahm 
man ferner an, daß die Bakterien an diesem festkleben. Physikalisch 
ausgedrückt, würde das bedeuten, daß die Summe der Oberflächenspannung 
Schleim—Bakterien plus Bakterien—Wasser geringer ist als die Ober¬ 
flächenspannung Bakterien—Wasser. 

Nun ist ja bekannt, daß Bakterienhaufen durch eine schleimige Hülle, 
in der sich die einzelnen Mikroorganismen befinden, zusammengehalten 
werden; aber daß sie auch an derselben ankleben können, dafür liegt 
kein Beweis vor. Legt man ein Stück Tischlerleim in Wasser, so klebt 
der Finger auch nicht mehr daran, wie er es an angefeuchtetem Leim 
gewöhnlich pflegt Folgender Versuch spricht direkt gegen die Möglich¬ 
keit des „Festklebens“ von Bakterien im Wasser: 

Einige Stücke Tischlerleim wurden teils horizontal, teils schräg in eine 
Glasschale mit Wasser gelegt und einige mit dem bloßen Auge sichtbare 
Klümpchen von Bakterienreinkulturen (Sarzinen) darauf gebracht. Nach 
l / 2 » 2 und 6 Stunden wurde das Gefäß leise bewegt. Die Bakterien¬ 
klümpchen auf dem schrägen Stücke hafteten überhaupt nicht, sondern 
rutschten sofort hinunter bzw. schwebten; die auf dem horizontalen Stücke 
klebten allerdings, aber nur diejenigen, welche infolge ihres Gewichtes in 
den Leim etwas eingesunken waren. Die äußerste Schicht einer im Wasser 
befindlichen schleimigen Masse hat also nicht genug Klebkraft, um Bakterien 
festzuhalten, soweit nicht die Schwere in Betracht kommt, und dies dürfte 
bei den kleinen, sogar der Molekularbewegung unterworfenen Bakterien 
praktisch nicht der Fall sein. Es ist viel wahrscheinlicher, daß Bakterien 
sich aus einer schleimigen Hülle loslösen, als daß sie daran äußerlich fest¬ 
kleben. 
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»'.'•'er tz-rr-^irrier rriritri ä±d. so fest an* 

♦v.i'.w .'-«.'VT.*.. Cii >> l-: cirti sehr r-arie- Zig ais^inaLdergerissen 
»♦r/'i»'.*. t u\ cj: Urw.ie i« d;*. Csß e* *iei r.:»:h an außerordentlich 
t'.'.vj'.u berühren. Zur ’Es 'Lkr zz.z der Wirkung gut ein- 
;/>'- 5 ?ve»r k,. >r kir.n -ie aber deshalb rieht verwendet werden, weil 
,* *,!.v:.-'t '<v*:A 1.^.*■.'.# Wirkung hat-en müßte. 

verfehlt Ut der schon gemachte Versuch, die Gravitation 
zur k,/*,4ru/,g heranzuziehen. teile deshalb, weil frischer Sand die gleiche 

W/ri jf.g haben müßte, teils deshalb, weil in der Formel ^die Masse 

de« M/kre/rgani-.miis äußerst gering ist. 

Jneuen physikalischen Erklärungsversuchen steht die Theorie der 
hi'»logischen Wirkungsweise gegenüber, die besonders Götze ver¬ 
tritt, Nach ihm vollzieht sich ähnlich wie auf Rieselfeldern und in 
lüeeeikorpern in der Hchlammschicht ein Abbau bzw. Umbau der organi¬ 
schen Hui».-.tanz; Algen gedeihen, Bakterien siedeln sich an und vermehren 
«ich unweit sie günstige Lebensbedingungen finden und überwuchern 
lindere. Woher die Verminderung der Keime kommt, darüber drückt er 
ui« h nicht klar uns; au eiuer Stelle spricht er davon, daß Bakterien* 
Wucherungen, „also das biologische Filter“ durch Frost vernichtet wird. 
Mil. Hecht bemerkt duzu Oettinger, daß eine Analogie mit der Abwasser- 
leiiiigung nicht gezogen werden darf, da durch diese nur die gelösten 
lletilamlleilo verändert worden, und die Oxydierbarkeit verringert wird. 
Ti ul/dein möchte ich auf Grund der folgenden Untersuchungen die 
lilolnKlnoho Theorie für richtig halten, jedoch in anderer Form, und mich 
mich den meiNton daraus gezogeneu Schlußfolgerungen anschließen. 

ln neuerer Zeit hat man der zuerst von Emmerich anfgestellten 
Tlicoite de« Zugrtindogehons der Bakterien durch Protozoen immer mehr 
Beachtung geschenkt, Stokvis sowie Müller haben nachgewieseu, daß 
die Yeunindevuug der Bakterien in längere Zeit stehendem Wasser durch 
llue Tätigkeit zustande kommt, utul daß. weun man Stoffe hinzufügt, 
welche l'ioto/oen toten, Bakterien aber nicht schädigen, z. B. Zyankali 
tO-1 l'iomtlhd oder Saponin Prozent des Sapouiuum purum Merck, 
wehdem NO hm t«0 Prozent Keinsapouiu enthält) die Bakterien sich un- 
goMeit weiter mmehren. Spiegel stellte eine elektive Wirkung fest, 
indem 1\ phus- nnd KntentisKizii.en rascher durch Protozoen zugrunde 
gingen aN gew ehn’.ioho Wassertvi-';llen. 
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Es schien mir nun möglich, daß auch die Reinigung des Wassers 
bei der Sandfiltration durch Protozoen zustande käme. Bei der Aus¬ 
fährung der Versuche wurde ich vom hiesigen städtischen Wasseramt 
durch Hrn. Magistratsbaurat Kuck und Hrn. Ingenieur Rasch in freund¬ 
lichster Weise unterstützt, wofür beiden Herren auch hier bestens ge¬ 
dankt sein soll. 

Die Versuche wurden an einem Sandfilter vorgenommen, welches je 
50 cm lang und breit war und genau den Aufbau und die Höhe der hiesigen 
Feinfilter hatte, nämlich 60 cm Steine und Kies und 60 cm Feinsand. Das 
WasBer stand 30 cm hoch darauf; die Filtriergeschwindigkeit war 100 mm pro 
Stunde. Gespeist wurde es mit dem hiesigen Rohwasser, das aus in der Ebene 
(Samland) gelegenen Stauteichen stammt und von dort aus auf eine große 
Strecke offen im „Landgraben“, dann in einem geschlossenen Rohre den 
Filterwerken in Hardershof zuströmt, wo auch das Versuchsfilter aufgestellt 
war. Das Filter wurde Anfang Januar in Betrieb genommen; es arbeitete 
sich wegen der niederen Temperatur nur langsam ein. Die Zählungen 
wurden nach 2 und oft auch nach 4 Tagen vorgenommen; da letztere 
nichts bemerkenswertes, sondern dasselbe Resultat ergaben, seien nur erstere 
mitgeteilt. 

Am 9. II. wurden abends folgende Keimzahlen gefunden (im Rohwasser 
aus 0-5, 0*1, 0-1 ccm ; im Reinwasser aus 1*0, 0*5, 0»l ccm berechnet) 
Rohwasser 1894; Reinwasser 81 Keime. Nun wurden den 75 Litern 
Rohwasser 1 Liter Zyankalilösung zugesetzt, in der sich, wie durch Analyse 
nach Volhard festgestellt wurde, 7-85 ff™ Zyankali befanden. Das Ein¬ 
gießen geschah so, daß die Lösung dem ganzen Wasser nach Möglichkeit 
beigemischt wurde, ohne daß dieses durcheinander gewirbelt wurde; das 
Glasrohr, durch das sie auslief, wurde, wenn es in die Tiefe getaucht wurde, 
horizontal gehalten. Die Keimzählung ergab: 



Rohwasser 

Reinwasser 

9. II. abends (vor dem Eingießen) 

1894 

31 

Am nächsten Vormittag. . . 

3075 

1228 

Nachmittags 4 Uhr .... 

2510 

1278 

Abends 8 Uhr. 

3440 

826 

11. II. abends 7 Uhr. . . . 

3255 

830 

12. 11. vormittags ^„lO Uhr . 

1944 

674 

13. II.. 

1600 

384 

14. H. 

1664 

200 

15. II. 

1472 

92 

16. 11. 

1408 

68 

17. n . 

1344 

42 


Der Versuch zeigte also, daß das Zyankali die reinigende Wirkung 
des Filters fast völlig und zwar für längere Zeit vernichtete. 

Um den Einwand gänzlich auszuschließen, daß vielleicht durch das 
Eingießen die oberste Schicht aufgewirbelt worden sei, wurde am 25. II. 
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in der gleichen Weise 1 Liter Wasser eingegossen. Das Rohwasser war 
jedoch einige Tage lang nicht durch das Filter gelaufen, was mir zor 
Zeit der Anstellung des Versuches nicht bekannt war; das Filtrat zeigte 
daher gerade am 25. II., also vor dem Eingießen eine hohe Keimzahl. 
Um so mehr ist der Versuch beweisend, da sie am nächsten Tage nicht 
erhöht, sondern sogar vermindert war: 

Rohwasser Reinwasser 


25. II. 734 361 

(direkt nach dem Eingießen) 

26. II. 928 75 

27. II. 768 63 

28. II. 832 71 

1. III. 736 33 

2. III. 640 21 

3. III. 768 23 


Am 9. III. wurde der erste Versuch in genau der gleichen Weise 
wiederholt, indem 7 •5^ nn Zyankali, in 1 Liter Wasser gelöst, eingegosseu 
wurden: 



Rohwasser 

Reinwasser 

9. III. 6 Uhr abends . . . 

339 

32 

(direkt nach dem Eingießen) 



10. III. 10 Uhr vorm. . . . 

300 

213 

10 „ nachm. . . 

576 

320 

ii. in. 

544 

128 

12. III. 

576 

72 

13. III. 

704 

23 

14. III. 

640 

21 

15. III. 

672 

20 

16. III. 

640 

13 

17. III. 

768 

16 

18. III. 

704 

20 

19. III. 

672 

19 

20. III.. 

736 

13 

21. III. 

640 

7 

22. III. 

576 

4 


Die beiden Versuche vom 9. II. und 9. III. zeigen in eklatanter Weise, 
daß die Wirksamkeit des Sandfilters durch Zyankali aufgehoben 
wird und zwar durch 1 Promille, also einer Menge, welche nach den 
zitierten Versuchen Protozoen tötet, Bakterien nicht schädigt. Dadurch 
ist bewiesen, daß die Protozoen es sind, die bei der Filtration den größten 
Teil des Reinigungsprozesses vollziehen, wenn auch nicht zu leugnen ist. 
daß ein Teil der Bakterien einfach stecken bleibt. 
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Die Reinigung dürfte schon in dem über dem Sande stehenden 
Wasser beginnen und in der ganzen Sandschicht andauern (vgl. Reinsch), 
und in den obersten Teilen relativ am stärksten sein. Das Einarbeiten 
ist als Dichterwerden, besonders aber als Zunahme der Protozoen auf- 
zufassen. Aus zahlreichen Versuchen (2) wissen wir, daß, wenn man 
Wasser ruhig stehen läßt, zunächst die Bakterien sich vermehren; erst 
nach einigen Tagen setzt die Zunahme der Protozoen ein, und von da 
an zeigt die Zahl der Bakterien eine starke Abnahme. So war z. B. in 
einem Versuche Müllers das Verhältnis der Zahl der 





Bakterien 

zu den Protozoen 

am 

1 . 

Tage .... 

1800 

0 


2. 

Jf .... 

3 460 

0 

>> 

3. 

ff .... 

88 200 

160 

ff 

4. 

ff .... 

192 000 

387 

ff 

5. 

ff .... 

160000 

2 870 

ff 

6. 

ff .... 

31500 

16 500 

ff 

7. 

ff .... 

15100 

9150 

V 

8. 

ff .... 

28 300 

2 500 


Dabei blieb das Wasser die ganze Zeit stehen, während bei Sand¬ 
filtern neues Wasser mit einer geringeren Keimzahl hinzukommt, die 
Protozoen dagegen im Sande bleiben. 

Das Versagen des Filters endlich geschieht nach dem am Anfang der 
Arbeit Ausgeführten dadurch, daß die obersten Schichten verschlammen 
und Rinnsale in ihnen und wohl auch darunter sich bilden, in denen 
das Wasser zu schnell läuft, als daß eine Reinigung von Bakterien statt¬ 
finden kann. 

In der Tat ergibt die mikroskopische Untersuchung des Sandes der 
hiesigen großen Filter, wenn sie sofort nach dem Ablassen des Wassers 
Torgenommen wird, die Anwesenheit von sehr zahlreichen Protozoen, und 
zwar gerade von solchen Arten, welche als stark bakterienfassend bekannt 
sind, besonders Flagellaten und Ciliaten. Es sei jedoch darauf aufmerksam 
gemacht, daß die Untersuchung des Materials schon nach wenigen Stunden 
ein anderes Bild gibt, da viele Protozoen außerordentlich schnell ersticken; 
am besten nimmt man sie, wenn man sich ein Bild des lebendigen 
Materials machen will, an Ort und Stelle vor. Dieses schnelle Ersticken 
erklärt vielleicht, warum eine Eisdecke den Filtrationseffekt wesentlich 
Terschlechtert. Auch für den Einfluß der Temperatur, das Wuchern der 
Filterkeime u. a. dürften sich neue Gesichtspunkte ergeben, wie es mir 
auch schon gelungen ist, das Einarbeiten durch Zusatz von Filterschlamm 
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zu beschleunigen. Schließlich dürften sich diese Anschauungen wohl auch 
auf die nicht überstauten Filter und die Bodenfiltration übertragen lassen 
und erklären, warum zwei anscheinend gleichartige Bodenarten verschieden 
filtrieren. 
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Die Kinderlähmung im Großherzogtum Hessen 
während der Jahre 1909 bis 1914. 

Von 

Med. -Rat Dr. Langermann, 

Kreisarzt za Bentheim, turtelt Im Felde. 


Geschichtliche Übersicht. 

Die seit vielen Jahren unter dem Namen Heine-Medinsche Krank¬ 
heit, spinale (epid.) Kinderlähmung, Poliomyelitis anterior acuta usw. be¬ 
kannte Erkrankung wurde zuerst im Jahre 1840 von dem Stuttgarter 
Arzte Jakob v. Heine genauer beschrieben, der damals rein deduktiv 
den Sitz der Erkrankung in das Rückenmark verlegte und so den Namen 
„spinale Kinderlähmung“ im Gegensatz zu den zerebralen Erkrankungen 
prägte, ln pathologisch - anatomischer Hinsicht konnten schon im 
Jahre 1863—65 Cornil, Pr6vost und Vulpian und später Charcot 
in chronischen Fällen eine Atrophie der Yorderhörner mit Schwund der 
Ganglienzellen und Rißler im Jahre 1888 Entzündungserscheinungen 
am Gefaßapparat und ebenfalls Degeneration der Ganglienzellen auch im 
akuten Stadium feststellen (Poliomyelitis ant acuta). Außer verschiedenen 
anderen Forschem (Leegard, Mönckeberg usw.) veröffentlichte später 
im Jahre 1905 Ivar Wickmann, Privatdozent an der Universität Stock¬ 
holm, anläßlich der dortigen Epidemie eine Reihe von Fällen im akuten 
Stadium in pathologisch-histologischer Hinsicht. In klinischer Beziehung 
konnte Prof. Medin gelegentlich der Stockholmer Epidemie im Jahre 1887 
und 1895 nachweisen, daß neben der rein spinalen Form auch noch Er¬ 
krankungen bulbären, polyneuritischen, ataktischen und enzephalitischen 
Charakters unterschieden werden müßten, eine Forderung, die vorher 
schon Strümpell vertreten hatte. Eine gewisse Abrundung unserer 

Zeltschr. f. Hygiene. LXXX 
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Kenntnisse über diese Krankheit brachten dann zugleich die klinischen 
Studien Wickmanns, der das Krankheitsbild noch erweiterte. Diese 
Forschungen wurden nun im Laufe der Jahre anläßlich der großen Epi¬ 
demien in Schweden 1899/1906, in Norwegen in den Jahren 1903—05, 
in England 1904, in Rußland 1905, 1909/10, in den Vereinigten Staaten 
von Nordamerika 1907—10, in Österreich und Frankreich 1908/09 
und zuletzt in Deutschland von 1908—14 vollauf bestätigt. Über die 
Natur der Krankheit hatte man in der allerersten Zeit ungenaue Vor¬ 
stellungen, bis Strümpell 1884 und Pierre Marie sie nach ihrem 
ganzen Verhalten als Infektion hinstellten. Diese Ansicht wurde gestützt 
durch die weitere Beobachtung, daß die Krankheit gruppenweise und 
endemisch auftreten konnte (1881, 87, 95, 97, 98 Kiel-Frankfurt). Die 
Verbreitungsart der späteren Epidemien aufzuklären gelang erst Wiek- 
mann, der damals durch Feststellung sogenannter abortiver Formen nach- 
weisen konnte, daß sich die Erkrankung ähnlich wie bei anderen In¬ 
fektionskrankheiten durch direkten oder indirekten Kontakt von Person zu 
Person übertragen ließ, eine Tatsache, die von allen neueren Forschern in 
den letzten Epidemien bestätigt wurde. Natürlich hat es auch nicht seit 
Beginn der 90er Jahre an Versuchen gefehlt, den unbekannten Erreger 
dieser Krankheit mikroskopisch und kulturell nachzuweisen, speziell im 
erkrankten Rückenmark und in der Zerebrospinalflüssigkeit Aber alle 
gefundenen Bakterienarten konnten auf die Dauer nicht als der Erreger 
der Kinderlähmung angesprochen werden. Als Fazit der bis zum Jahre 1910 
sich hinziehenden Untersuchungen ergab sich, daß der Erreger eine filtrier-- 
bare Virusart darstellt, sehr klein und glyzerinbeständig ist, sowie farberisch 
und kulturell schwer nachweisbar sein dürfte. 

Neuere Forschungsergebnisse. Symptomatologie. 

Am besten beobachtet und beschrieben ist natürlich das klinische 
Bild der Kinderlähmung. Die meisten Forscher teilen sie in zwei Zwischen¬ 
stufen ein: 1. das Stadium der Allgemeinerscheinungen mit Sym¬ 
ptomen der allgemeinen Infektion (Schwäche, Unlust, Kopfweh, Schmerzen 
im Nacken, in dem Rücken und in den Beinen, auffallende Schmerz¬ 
haftigkeit bei Druck auf die Wirbelsäule, Fieber, Magendarmkatarrh mit 
Durchfall und Erbrechen, wechselnd mit Verstopfung, manchmal auch 
leichte Angina, Katarrhe, Schnupfen, Hautausschläge, Konvulsionen mit 
öfters getrübtem Sensorium und ferner, als Kardinalsymptome, Überempfind¬ 
lichkeit bei Berührung und passiven Bewegungen, sowie starker Schweiß¬ 
ausbruch) und dann 2. das .Stadium der Lähmungen. Bezüglich 
dieser vielgestaltigen Lähmungen unterscheidet man am besten folgende 
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drei Formen: a) Spinale Form. Die Lähmungen können dabei fast alle 
Muskelgruppen befallen. Sie treten meist zuerst als Paresen auf und er* 
strecken sich auf mehrere Muskeln; später lokalisieren sie sich und führen 
zur schlaffen, atonischen Lähmung mit Atrophie und Verlust der elektri* 
sehen Erregbarkeit (Entartungsreaktion). Nach den Statistiken werden am 
meisten befallen: ein Bein, danu zwei Beine, dann Arm und Bein, des 
weiteren der Rumpf und zuletzt beide Arme. Von den Muskeln der 
unteren Eitremitäten werden am häufigsten ergriffen die Musculi peronei und 
der Quadriceps, von denen der oberen die Schultermuskulatur, öfter wurde 
auch eine Lähmung der Interkostalmuskeln, selten eine solche des Zwerch¬ 
felles beobachtet. Lähmung der Rumpfmuskulatur findet sich dagegen 
ziemlich häufig kombiniert, besonders beim Beginn, so daß sich die Kinder 
nicht aufsetzen können. Die Sehuenreflexe sind teils herabgesetzt, teils 
erloschen, die anderen Reflexe meist erhalten. Manchmal wurde auch eine 
gesteigerte Reflexerregbarkeit beobachtet. Lähmungen der Blase und des 
Mastdarmes sind selten. Grobe Sensibilitätsstörungen fehlen; gelegentlich 
kommen Anästhesien und Hyperästhesien vor. An das akute Lähmungs¬ 
stadium schließt sich nun, falls nicht der Tod plötzlich eintritt, das der 
Ausheilung und an dieses nach iy 2 bis 2 Jahren das chronische atrophische 
.Stadium mit definitiven Lähmungen und Deformitäten (Spitzfuß-, Klump- 
fußstellung, Schlottergelenke, Vorbiegung der Wirbelsäule usw.) neben 
trophischen Störungen der Haut und der Knochen an. Öfter entwickelt 
sich die Krankheit in Schüben; es tritt dann nach Wochen und Monaten 
ein Rezidiv ein. b) Zerebrale Form: Sehr oft werden auch die Hirn- 
uerven allein oder mitergriffen, so am häufigsten der Fazialis einseitig, oft 
kombiniert mit Lähmung des Hypoglossus, selten des Abducens, Oculo- 
motorius und Opticus und am wenigsten die anderen Gehirnnerven. 
Manchmal aber auch tritt die Lähmung von den Beinen und Armen aus 
rasch auf das bulbäre Zentrum und führt in einigen Tagen zum Tode 
unter Erscheinungen von Atemlähmungen (aufsteigende La n dry sehe 
[Bulbär-] Paralyse). Die absteigende Form ist dagegen sehr selten. Ein 
Teil der Fälle verläuft auch unter deutlich ataktischen und spastischen 
Erscheinungen mit Steigerung der Reflexe (zerebellare, Friedreichsche 
Ataxie). Zu dieser zerebralen Form der Kinderlähmung rechnet man am 
besten auch die polyneuritische mit neuritisähnlichen Symptomen (starke 
Schmerzen und Druckempfindlichkeit der Nervenstämme), die sicherlich 
durch zentrale Veränderungen hervorgerufen wird. Hierher gehört wohl 
auch die sogenannte meningitische Form der Kinderlähmung, wobei die 
meningitischen Reizsymptome (Kopfweh, Erbrechen, Nacken- und Rücken¬ 
steifigkeit, tonische und klonische Zuckungen, Aufhebung des Senso- 
riums nsw.) so in den Vordergrund treten, daß mau das Bild einer 
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Basilanneningitis vor sich zu haben glaubt Dann aber lassen die Reiz¬ 
erscheinungen nach; es tritt entweder völlige Genesung oder die charakte¬ 
ristische Lähmung ein. c) Abortive Formen. Es ist das Verdienst 
Wickmanns, darauf hingewiesen zu haben, daß in einer großen Anzahl 
von Fällen, die sicherlich mit Kinderlähmung Zusammenhängen, es zwar 
nicht zur typischen Lähmung kommt, sondern es erfolgt nach den fieber¬ 
haften Allgemeinstörungen, wobei bald die Magendarmerscheinungen, die 
meningitischen, respiratorischen und influenzaähnlichen Symptome mehr 
in den Vordergrund treten, Ausheilung. Gelegentlich resultieren aber 
auch nur geringgradige Lähmungen (Paresen), die in wenigen Tagen bei 
erhaltenen Reflexen verschwinden. Die Abgrenzung dieser abortiven Fälle 
von den anderen ist somit nicht ganz scharf; Übergänge kommen immer 
vor. Speziell unsere deutschen Forscher, wie Prof. Müll er-Marburg und 
Grober-Essen, haben verhältnismäßig viele solcher abortiver Erkrankungen 
beobachtet und beschrieben. 

Inkubation, Prognose, Diagnose. 

Das Inkubationsstadium beim Menschen soll nach den Unter¬ 
suchungen während der letzten Epidemien 8—5—7 Tage betragen, in 
einigen Fällen auch bis zu 10 Tagen. Bei der künstlichen Übertragung 
des Krankheitsgiftes auf Affen betrug die Inkubationszeit nach Prof. Römer- 
Marburg durchschnittlich 9 Tage. 

Was die Prognose anbelangt, so galt seither der Satz, daß dieselbe 
quoad vitam gut, quoad sanationem infaust sei. Nach den Ergebnissen 
der letzten Epidemien ist dies aber nicht richtig. Die Mortalitätsziffer 
schwankt allerdings in den einzelnen Epidemien sehr stark, beträgt aber 
immerhin in den schwedischen, norwegischen, österreichischen, amerika¬ 
nischen, französischen und deutschen Epidemien im Durchschnitt 13 bis 
14 Prozent. Auch ist die Sterblichkeit bei Erwachsenen über 10 Jahren 
nach Wickmann doppelt so groß, wie bei Kindern unter 10 Jahren. 
Hinsichtlich der Heilbarkeit der Lähmungen fand derselbe Autor einen voll¬ 
ständigen Ausgleich in etwa 20 Prozent. Nach Prof. Ed. Müller sind etwa 
nur in einem Drittel der Fälle schwere und ausgebreitete Lähmungen 
zurückgeblieben. 

Die Diagnose auf Kinderlähmung kann im allgemeinen gestellt 
werden, wenn nach einem akuten, kurzen Vorstadium mit leichtem Fieber 
sich Lähmungen einstellen, die schlaffer Art sind und besonders die Beine, 
die Rumpfmuskeln, die Arme oder die Kopfnerven befallen. Aber auch 
ohne ausgeprägte Lähmungen ist im Vorstadium schon die Diagnose 
möglich, wenn man, zumal gelegentlich einer Epidemie, die charakteristi- 
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sehen Symptome der Überempfindlichkeit, der Steifigkeit des Nackens und 
des vermehrten Schweißausbruches beachtet. Differentialdiagnostisch 
kämen nur in Betracht: Rheumatismus, Influenza, fieberhafter Brust* und 
Dannkatarrh, Halsentzündung, Zerebrospinalmeningitis, Meningitis (tuber- 
culosa), infektiöse und periphere Neuritis, periphere Lähmungen, Myelitis, 
Hysterie, Coxitis, andere Infektionskrankheiten usw. 

Anhangsweise ist noch die sogenannte sporadische Form der 
Kinderlähmung zu erwähnen, die in den früheren Jahren vor dem Auf¬ 
treten von Gruppenerkrankungen und Epidemien die einzig beobachtete 
Art war. Nach den neueren Forschungen ist dieselbe nun mit der epidemi¬ 
schen wesensgleich, da ja während der Epidemien gleichartig verlaufende Er¬ 
krankungen zur Untersuchung kommen, beide dieselben Kardinalsymptome 
aufweisen, und zudem die Identität dieser sporadischen Erkrankungen mit 
den epidemischen serologisch und auch durch Tierversuch sichergestellt ist. 

Pathologische Anatomie. 

Für die Krankheit allein charakteristisch sind die Veränderungen am 
Zentralnervensystem. In stärker ausgeprägten Fällen ist das Rückenmark 
serös durchtränkt, die Schnittfläche quillt etwas stärker vor, die graue 
Substanz und besonders die der Vorderhörner ist hyperämisch und oft mit 
Blutungen durchsetzt. Auch die weiße Substanz zeigt oft seröse Durch¬ 
tränkung. Auch am Gehirn zeigen sich meist Hyperämie und Odem 
und rosarote Verfärbung. Die Gefäße der harten und weichen Häute 
sind gewöhnlich prall mit Blut gefüllt. Mikroskopisch handelt es sich 
um eine infiltrative Form der disseminierten Myeloencephalitis mit be¬ 
sonderer Beteiligung der grauen Substanz, und hier wieder meist im 
Bereiche der Vorderhömer des Rückenmarkes, und um Affektion der Häute 
(Leptomeningitis, Harbitä und Schüle). Diese Veränderungen können 
auch auf die graue Substanz des Gehirns und verlängerten Markes, ja 
selbst auf die weiße Substanz übergehen. Es handelt sich danach, be¬ 
sonders in abgelaufenen Fällen, um eine disseminierte Entzündung des 
Bäckenmarkes, der Medulla oblongata, des Pons, sowie großer Teile des 
Gehirns. Eine intensive kleinzellige Infiltration schiebt sich besonders in 
die Lympfgefäße entlang der Gefäße in die Gehirn- und Rückenmarks¬ 
substanz vor und bewirkt so einen Schwund der Ganglienzellen. Das 
Gift der Kinderlähmung scheint danach eine besondere Affinität zum 
Lymphapparat zu haben und erreicht anscheinend nach Art des Ein¬ 
dringens auf dem Wege der Lymphbahnen die peripheren Nerven, rein 
lymphogen den Gefäßen entlang das Zentralnervensystem und hier wieder 
vorwiegend die gefäßreichen Vorderhörner. 
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Die Kinderlähmung, die in früheren Jahren nur sporadisch auftrat, hat 
jetzt ihren Charakter geändert; sie dehnt sich mehr ans, tritt epidemisch 
auf und zeigt sich als Volksseuche. Die Virulenz der Keime hat zu¬ 
genommen; die Mortalität ist gestiegen. Direkt ausschlaggebend für die 
Annahme der Kinderlähmung als kontagiöse Krankheit ist aber der Um¬ 
stand anzuführen, daß es zuerst Landsteiner zusammen mit Popper 
und später Römer, Levaditi, Flemer und Lewis neben anderen 
gelang, das Leiden auf Affen zu übertragen, und von Generation auf 
Generation in diesem Tierkörper zu züchten. Das bei diesen Tieren, die 
besonders für das Gift empfänglich sind, erzeugte Krankheitsbild gleicht 
nun klinisch und auch pathologisch-histologisch völlig demjenigen beim 
Menschen. Bei den ersten Versuchen Landsteiners wurde die Rücken- 
marksemulsion in die Bauchhöhle verimpft, später wurde ausschließlich 
als sicherster Infektionsmodus die intrazerebrale Virusinjektion gewählt. 
Durch diese Verimpfbarkeit von Affe zu Affe bis zur 20. Generation in 
immer weiter absteigender Virusmenge ist zugleich der Beweis erbrach^ 
daß die Veränderungen im Gehirn und Rückenmark der erkrankten Tiere 
durch ein belebtes Virus, also durch eine sich fortpfianzende Bakterienart, 
erzeugt wurden. Bezüglich der Immunitätsvorgänge bei der akuten Polio¬ 
myelitis ließ sich nun experimentell feststellen, daß Affen, die eine In¬ 
fektion mit den Gift auch ohne nachweisbaren klinischen Befund durch¬ 
gemacht hatten, sich meist immun gegen eine erneute Übertragung zeigten 
(Kleiner und Lewis, Römer und Joseph, Landsteiner und Leva¬ 
diti). Die Antikörper im Blute der Affen neutralisierten in vitro die 
Wirkung des Virus. Auch im Serum von Personen, die eine Poliomyelitis 
überstanden hatten, ließen sich die Antikörper auf diese Art noch nach 
Monaten oder Jahren nachweisen. Netter und Levaditi fanden, daß 
dies auch für die abortiven Fälle zutraf, also für diejenigen Erkrankungen, 
die nur unter dem Bilde der Allgemeininfektion ohne Lähmungen ver¬ 
liefen. Andere fanden das Serum auch bei gesunden Menschen wirksam, 
die nachweislich mit Poliomyelitiskranken in Berührung gekommen waren, 
eine Tatsache, die vielleicht später einmal in serologisch-diagnostischer 
Beziehung Verwendung finden kann. Kling und Pettersson konnten 
die Existenzmöglichkeit von gesunden Keimträgern dadurch beweisen, daß 
sie das eingedickte Spülwasser aus Mund und Rachen der gesund ge¬ 
bliebenen Angehörigen von erkrankten Personen Affen injizierten, worauf 
unter 8 Fällen ein Affe richtige Poliomyelitis sich erwarb. Versuche, eine 
Komplementbindungsreaktion ähnlich der Wassermannseben zustande 
zu bringen, hatten bis jetzt im allgemeinen ein negatives Resultat. Im 
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Blate, der Zerebrospinalflüssigkeit nnd in anderen Organen ließ sich das 
Gift nnr ausnahmsweise feststellen; einmal wurde es in den Mesenterial¬ 
drüsen eines verstorbenen Kindes gefunden. In den Tonsillen, der Rachen¬ 
schleimhaut, sowie in den Schleimhäuten der Nase und des Mundes fand 
es sich dagegen oft nach den Untersuchungen des Pasteurschen Instituts, 
die auch von anderen Forschern bestätigt wurden, aber im allgemeinen 
selten in den Sekreten aus Nase, Mund, Rachen, Luftröhre und Darm von 
Erkrankten. Ebenso gelang der Nachweis des Virus in der Nasenpharynx¬ 
schleimhaut von Affen, die künstlich intrazerebral infiziert waren. Durch 
gelungene Injektion des Giftes unter die Haut, in die Nähe der großen 
Nerven und in die Schleimhaut der Nase von solchen Tieren ließ sich 
weiter eruieren, daß dasselbe auf dem Wege der Lymphbahnen den 
Nerven entlang zum Zentralnervensystem und speziell zum Rückenmark 
strömt. Auch gelang in den einzelnen Fällen die Infektion durch In¬ 
jektion in die tieferen Respirationsorgane und den Magendarmkanal unter 
besonderen Bedingungen (Hungerzustand, Neutralisation des Magensaftes, 
Aufheben der Peristaltik durch Opium usw.). Auch festes Einreiben des 
Virus in die Nasenschleimhaut (wohl mit kleinen Läsionen derselben) hatte 
Erfolg. Dagegen gelang die Übertragung des Giftes auf Affen bei den 
sogenannten sporadischen Fällen sehr schlecht. Aber auch hier konnte 
durch Tierpassagen die Virulenz gehoben werden, wie dies auch bei 
anderen weniger virulenten Stämmen der Fall war. Das Gift fand sich 
nun meist tierexperimentell nachweisbar nicht allein in den Sekreten der 
Erkrankten, sondern auch in denjenigen von Gesunden der näheren Um¬ 
gebung, wie dies von Kling, Wernstedt und Pettersson, sowie von 
Flexner und Thomsen festgestellt wurde. Wenn nun auch der kranke 
Mensch entweder direkt oder indirekt die fast ausschließliche Ansteckungs¬ 
quelle bilden wird, so kann das Gift sich auch im Schmutz und Staub 
der Straße finden, ja an leblosen Gegenständen, so an Taschentüchern 
von Erkrankten haften, wie dies von Neustädter und Thro konnte 
nachgewiesen werden. Auch im Staub der Krankenzimmer fand es sich; 
desgleichen hielt es sich an Nahrungsmitteln (Milch, Obst, Wasser usw.) 
längere Zeit lebendig. Auch durch Vermischen mit Pockenvaccine ließ 
sich das Virus wie bei der Impfung auf Tiere übertragen (Thomsen). 

Gelegentlich der Epidemien in Schweden und Massachusetts wurde 
zum ersten Male auf den Zusammenhang von Kinderlähmung mit 
ähnlichen Erkrankungen der Haustiere (Hunde, Hühner, Enten usw.) 
aufmerksam gemacht. Bei uns in Deutschland lenkte zuerst Krause- 
Bonn gelegentlich der rheinisch - westfalischen Epidemie und später 
Müller-Marburg und Bruno-Heidelberg erneut die Aufmerksamkeit auf 
diese merkwürdige Tatsache. Bruno berichtet über zwei im August 1913 
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beobachtete Erkrankungen in einer Familie eines Vorortes von Heidelberg, 
wo der Vater aus der Nähe von Paderborn Enten erhalten hatte, die An¬ 
fang Juli an Lähmungen erkrankten. Ähnliche Vorkommnisse sollen sich 
in der Familie eines Viehwärters in Form von Lähmung eines Rindes 
und in dem Orte Landhausen bei Heidelberg abgespielt haben. Nach den 
neueren Untersuchungen von Lust und Rosenberg konnten diese das 
Vorkommen gelähmter Tiere in Poliomyelitisgegenden und -Zeiten bestätigen, 
es konnten auch bei verendeten Tieren eine ausgebreitete, disseminierte 
Encephalitis und Meningitis nachgewiesen werden. Es mißlang aber der 
Versuch, die Übertragung dieser Substanzen auf andere gleichartige Tiere 
(Hühner). Aber auch das auf diese übertragene Affen- und Menschen¬ 
poliomyelitisvirus blieb unwirksam. Eine Empfänglichkeit dieser Tiere für 
das Pohomyelitisvirus war demnach nicht nachweisbar, wie überhaupt 
nach den Untersuchungen der meisten Forscher andere Tiere wie Affen 
sich sehr refraktär gegen das Gift zeigten. Auch auf die mögliche Über¬ 
tragung von Kinderlähmung durch Insekten gerichtete Versuche hatten 
keinen sicheren Erfolg. Ausnahmsweise ließen sich Infektionen durch mit 
Virus gefütterte Fliegen (Musca dom.) oder Wanzen und Stallfliegen (Sto- 
moxys calcitrans), die zuerst Poliomyelitisaffen gestochen hatten, feststellen, 
während die Versuche mit Stechmücken (Anopheles) negativ waren. Die 
Möglichkeit einer direkten Übertragung durch Insekten vom Körper oder 
den Beinen aus infolge von Verschleppung der Krankheitskeime scheint 
demnach vorzuliegen. Aber ganz ausgeschlossen ist es, daß diese Insekten 
als Zwischenwirte unter Annahme eines Entwicklungsganges außerhalb 
des menschlichen oder tierischen Körpers, wie wir es z. B. bei der Malaria 
sehen, in Betracht kommen. 

Auch für die Immunitätsforschung und künstliche Immuni¬ 
sierung, demnach für eine rationelle Behandlung der Kinderlähmung, er- 
öffneten sich Aussichten. Konnte doch durch französische Forscher (Netter, 
Gondron und Touraine) im Jahre 1911 nachgewiesen werden, daß die 
intraspinale Injektion von Serum, das von Menschen stammt, die an dieser 
Krankheit erkrankt waren, die weitere Ausbildung der Erkrankung zu 
hemmen vermochte (passive Immunisierung). Thomsen konnte Affen 
durch subkutane Injektion von genau bekanntem Virus soweit immuni¬ 
sieren, daß sie später die 100 fache, tödliche Dosis intrazerebral ganz gut 
vertrugen. Die Untersuchungen über die Natur des Poliomyelitisvirus 
ergabeu bis dahin, daß es bakteriendichte Filter passiert, sich in Glyzerin 
lauge wirksam hält, gegen niedrige Temperaturen unter 0° und gegen 
längere Austrocknung wenig empfindlich, gegen Temperaturen über 50® 
dagegen sehr empfindlich ist, also in vielen Beziehungen dem Erreger der 
Tollwut ähuelt. Die tödliche Dosis des Filtrates für Affen soll nach 
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Flexner und Lewis 0*01 bis 0*001 betragen. Von Desinfektionsmitteln 
töteten Kaliumpermanganat und Wasserstoffsuperoxyd (Perhydrol) in 2 bis 
5 prozentiger Lösung in 1 Stunde das Gift ab; Mentholpräparate und 
Fonnaldehyd verhielten sich angeblich ebenso, was vielleicht für eine 
persönliche Prophylaxe wichtig erscheint. 

Das Endglied der bakteriologischen Erforschung der Polio¬ 
myelitis scheint nun gefunden zu sein, als im Jahre 1913 nach voran¬ 
gegangenen ähnlichen Versuchen zwei berühmte Forscher des Rockefeller- 
Institutes, Flexner und Noguchi, den Mikroorganismus dieser Krankheit 
bakteriologisch und auch kulturell nachweisen konnten. Sie züchteten auf 
speziell angegebenen Nährböden (Aszitesflüssigkeit mit einem Stückchen 
sterilen Tiergewebes) unter Sauerstoffabschluß bei Bluttemperatur aus dem 
Gewebe von an Poliomyelitis erkrankten Menschen und Affen besonders 
kleine, runde Mikroben, die im Dunkelfeld und nach Giemsa und Gram 
gefärbt in kurzen Ketten, Paaren oder Konglomeraten zusammenhingen, 
durch Porzellanfilter gingen und die auf Affen überimpft in klinischer 
und pathologisch-anatomischer Beziehung (in einem Stamm bis zur 
20. Generation noch) eine richtige Affenpoliomyelitis hervorriefen. Bei 
intrazerebraler Injektion des Kulturmaterials verbreiteten sich diese Mikro¬ 
organismen sehr schnell über das ganze Zentralnervensystem und konnten 
kulturell von dort aus überall nachgewiesen werden. Auch in Ausstrich¬ 
präparaten von infiziertem Gewebe, sowie in Schnitten wurden sie zwischen 
den Zellen und Nervenzellen liegend in Paaren oder Gruppen angeordnet 
Torgefunden. Desgleichen gelang die Züchtung auch im festen Nähr¬ 
substrat (Aszitesagar). Die verschiedenen Kulturstämme erwiesen sich nun 
für Affen verschieden pathogen. Einige konnten gleich Affenpoliomyelitis 
hervorrufen, andere mußten erst durch Tierpassagen ihre Virulenz erhöhen. 

Epidemiologie. 

Daß die Heine-Medinsche Krankheit als eine spezifische, durch 
einen bestimmten Erreger bedingte Infektionskrankheit aufzufassen ist, 
daran kann nunmehr nicht gezweifelt werden, desgleichen nicht daran, 
daß die Übertragung in den weitaus meisten Fällen von Mensch zu Mensch 
erfolgt. Nach Wickmann knüpft jeder Fall an einen anderen an, sei 
es direkt oder indirekt (Bazillen- oder Keimträger). Seine sorgfältigen 
Studien zeigen uns, wie sich die Epidemien längs der Verkehrswege aus¬ 
breiten und kleinere und größere Herde und Inseln bilden, die dann 
wieder die Krankheit in anderer Richtung verschleppen können und zwar 
in der Art, daß immer ein Zusammenhang, unter Berücksichtigung der 
typischen und abortiven Fälle, sowie gesunder Zwischenträger, zu kon¬ 
struieren ist. Diese Beobachtungen werden nun im allgemeinen von 
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der Erkrankten, sowie der Beruf und die Lebensstellung der Eltern keine 
sonderliche Bolle. Nur bezüglich des Lebensalters hat es sich nach der 
Statistik herausgestellt, daß besonders die Kinder erkranken, und hier 
wieder am meisten diejenigen im Alter von 1 bis 8 Jahren, wobei das 
zweite Lebensjahr bevorzugt wird. Das jüngste erkrankte Kind der west¬ 
fälischen Epidemie war 1 Monat alt. Aber auch ältere Personen über 
20 Jahre werden befallen. Die Statistik lehrt aber auch, daß die Krank¬ 
heit keinesfalls an besonders ärmliche und unhygienische Verhältnisse der 
Wohnungen gebunden ist, Kinder der besser situierten Klassen erkranken 
nahezu ebenso oft, wie Abkömmlinge von Proletariern. Während der 
rheinisch-westfälischen Epidemie im Jahre 1909 konnten speziell von 
Kreisarzt Dr. Wollenweber-Dortmund viele abortive Erkrankungen im 
Reg.-Bez. Arnsberg beobachtet werden, die unter dem Bilde der Ruhr ver¬ 
liefen und keine Lähmung hinterließen. 

Nach Häufung von Fällen im Jahre 1908 (Heidelberg, Hamburg) 
wurde in Deutschland seit Frühjahr 1909 zunächst ein epidemisches Auf¬ 
treten von Kinderlähmung im rheinisch-westfälischen Industriebezirk, an¬ 
scheinend ausgehend von einigen Gruppenerkrankungen in Hagen und Um¬ 
gebung, die angeblich von schwedischen Ingenieuren eingeschleppt waren, 
beobachtet Die Epidemie verbreitete sich schnell (über 700 Erkrankungen) 
und griff dann im August auch auf die Provinz Hessen-Nassau über, von 
da auf Oberhessen und später auf die südlichen Kreise der Provinz Han¬ 
nover. Ihr folgten dann in den Jahren 1910 bis 1912 Epidemien in 
Pommern (Reg.-Bez. Stettin und Stralsund), in den südlichen Kreisen von 
Schleswig-Holstein und diejenige in Schlesien mit dem Mittelpunkt in 
Breslau. Kleinere Herde zeigten sich in Berlin und Umgebung (1910), 
sowie in München und Vororten (1912), von wo aus ein epidemisches 
Auftreten in Bayern konstatiert werden konnte (im ganzen 197 Fälle). 
Im Frühjahr 1913 fand ein weiteres, stark gehäuftes Auftreten im nörd¬ 
lichen Teil des Großherzogtums Baden mit Heidelberg im Zentrum und 
Ausstreuungen im Königreich Württemberg (Oberamt Wangen) statt. Von 
dort aus griff die Seuche seit Anfang April und Mai desselben Jahres 
auch auf die südlichen Provinzen des Großherzogtums Hessen, speziell 
auf Starkenburg und Rheinhessen und auf einzelne Kreise der Provinz 
Oberhessen über. Nach Schätzungen werden im ganzen Deutschland 
während der Jahre 1908 bis 1914 weit über 1500 Personen erkrankt sein. 

Die Epidemie im Großherzogtum Hessen während der Jahre 

1909 bis 1914. 

Beschaffung und Würdigung des Materials. Das Material, 
aus welchem die im Großherzogtum Hessen gemachten Erfahrungen zu- 
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sammengestellt wurden, stammte aus den monatlich einzusendenden 
Epidemieberichten der Kreisgesundheitsämter. Zudem wurde anläßlich 
des gehäuften Auftretens in Oberhessen im Jahre 1909 unter Bezugnahme 
auf die Beratung des Kaiserlichen Gesundheitsamtes in Berlin Ende Ok¬ 
tober und auf eine Besprechung der interessierten Kreisärzte im hygieni¬ 
schen Institut zu Gießen Ende November desselben Jahres hin, sowie 
anläßlich der ersten Fälle im Kreise Worms im Jahre 1913 durch eine 
Verfügung des Großh. Ministeriums des Innern, Abteilung für öffentliche 
Gesundheitspflege vom 4. August 1913 allen Kreisgesundheitsämtern eine 
sofortige Berichterstattung mit Erhebung an Ort und Stelle zur Pflicht 
gemacht. Zu gleicher Zeit wurde für einzelne Kreise, in denen bis dahin 
die Kinderlähmung nicht zu den anzeigepflichtigen Krankheiten gehörte, 
die Aufnahme derselben in die Polizeiverordnung, betreffend die Bekämpfung 
ansteckender Krankheiten, seitens der zuständigen Kreisämter angeordnet 
Die Anzeigepflicht seitens der behandelnden Ärzte bzw. Haushaltungs¬ 
vorstände war somit gewährleistet. Das auf diese Art gesammelte Material 
wurde nun nach den einzelnen Kreisen und Jahrgängen gesichtet, durch 
umfangreiche Nacherhebungen und durch Rückfragen bei den beamteten 
Ärzten und praktischen Ärzten ergänzt und so statistisch verwertet» Wenn 
man nun auch wahrscheinlich an nehmen muß, daß manche leichte Er¬ 
krankungen an Kinderlähmung, speziell die abortiven Fälle, schon aus 
dem einfachen Grunde, weil sie nicht in ärztlicher Behandlung standen 
oder von den Angehörigen übersehen wurden, nicht angezeigt wurden, 
somit bei unserer Berechnung nicht mitzählen, so ergibt doch diese Zu¬ 
sammenstellung aller im Großh. Hessen während der letzten 5 Jahre ge¬ 
meldeten Erkrankungen ein gutes Bild über den klinischen Verlauf, den 
Ausgang der Krankheit (Mortalität), sowie über die ätiologischen oder 
epidemiologischen Verhältnisse. 

Zusammenstellun g 

der einzelnen Erkrankungen nach Provinzen, Kreisen, 
Gemeinden und Jahrgängen geordnet. 

1. Provinz Oberhessen. 

Kreis Alsfeld. 

Wahlen (460 Einwohner). 

1. Elisabeth St., 3 Jahre alt, Vater Landwirt, krank seit Mitte Juni 
1009, hohes Fieber, Halsentzündung, Nacken- und Rückensteifigkeit, Lähmung 
des rechten Arms. Nach 5 Jahren noch Parese der rechten Daumenmuskeln.— 
Frau St. war im März 1909 in Westfalen in einer Gegend, wo angeblich 
Kinderlähmung herrschte. 
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2. Ernst R., 3 Jahre alt, Vater Landwirt, erkrankte im Juli 1909 
plötzlich an Fieber, Verstopfung und Harnverhaltung, sowie an Lähmung 
der Beine. Nach 2 Jahren völlige Genesung. 

3. BerthaSch., 2 Jahre alt, Vater Landwirt, krank seitEnde August 1909,' 
Fieber, Verstopfung, Harnverhaltung, Nacken- und Rückensteifigkeit, Lähmung 
des linken Beins. Nach 4 s / 4 Jahren zurückgeblieben, leichte Parese des 
linken Unterschenkels, sekundäre Kontraktur der Wadenmuskeln, pes equi- 
novarus. 

4. Frau K. Pf., 26 Jahre alt, Ehemann Landwirt, erkrankt seit 29. IX. 

1909. Nacken- und Rückensteifigkeit, Lähmung des rechten und dann des 
linken Arms, Sprachstörung, Gaumensegellähmung. Nach 4 8 /* Jahren noch 
starke Atrophie und Parese der Schultermuskulatur beiderseits, Muskelschwund 
in beiden Armen und Händen (Muse, interossei). Faustschluß rechts nur zur 
Hälfte möglich. 

Nieder-Ofleiden (460 Einwohner). 

1. Wilhelm M., s / 4 Jahr alt, Vater Landwirt, krank seit Mitte No¬ 
vember 1909, Lähmung des linken Beins. Nach 3 3 / 4 Jahren noch geringe 
Verkürzung und erhebliche Schwäche des linken Beins, besonders am Gesäß 
und Oberschenkel. 

2. Konrad M., 3 Jahre alt, Bruder des vorigen, krank seit Mitte No¬ 
vember 1909, Lähmung des linken Beins. Nach 4 3 / 4 Jahren noch Schwäche 
des linken Beins, geringe Spitzfußstellung und bajonettformige Stellung 
der Zehen. 

3. Knabe X., 1 */ 2 Jahre alt, Vater Landwirt, krank seit Ende No¬ 
vember 1909, Fieber, Erbrechen, Durchfall. Abortivform. 

Die Fälle in Wahlen und Nieder-Ofleiden sind auf Ansteckung aus den 
benachbarten preußischen Orten (Kirchhain und Umgebung) zurückzuführen. 

Arnshain (440 Einwohner). 

1. Knabe PI., 3 Jahre alt, Vater Straßenwärter, krank seit November 

1910, Lähmung des linken Beins. Nach 3 s / 4 Jahren noch Lähmung des 
linken Beins mit Atrophie und Spitzfußstellung, trägt Schienenhülsenapparat. 

2. Kind Hrch. M., 2 Jahre alt, Vater Landwirt, krank seit September 
1912, Lähmung beider Beine. Nach etwa 3 Jahren noch Parese des linken 
Beins, Lähmung des Quadriceps, Spitzfußstellung. 

Nieder-Gemünden (550 Einwohner). 

6 jährige Tochter des Lehrers K., krank seit dem 21. VI. 1911, Magen¬ 
darmerkrankungen, dann Lähmung des rechten Beins, gleichzeitig Masern¬ 
erkrankung, Nach 3 Jahren noch starke Parese. 

Lehrbach (330 Einwohner). 

2jähriges Kind, Vater ist Kutscher, rechtsseitige Peroneusparese und 
AugeninuskeUähmung, krank seit 17. VIII. 1913. Völlige Heilung. 

Maulbach (430 Einwohner). 

6 jähriger Knabe, Vater ist Landwirt, krank seit Mitte September 1913, 
meningitische Reizersoheinungen; völlig genesen. 
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L angebmann: 


Kreis Giessen. 

Gießen (31500 Einwohner). 

Lina Sch., 4 Jahre, Vater Gendarmerie-Wachtmeister, erkrankt am 
23. IX. 1909 mit Fieber, Kopfweh, Verstopfung. Am 25. IX. Lähmung des 
rechten Armes und der Beine. Vom 27. IX. bis 6. X. in der medizinischen 
Klinik zu Gießen. Nach 4 1 /, Jahren noch Lähmung der Schulterblattmus¬ 
kulatur und des Deltamuskels rechts. 

Garbenteich (870 Einwohner). 

1. Helene St., 3 Jahre alt, Bahnbeamtentochter in Garbenteich, erkrankte 
am 15. X. 1909, Genickschmerzen, Fieber, starker Schweiß und Kopfweh, 
Lähmung, beider Beine, der Arme und des Rumpfes, gestorben am 19.X 
Typische Erkrankung. 

2. Hans St, 2 Jahre alt, Bruder der vorigen, krank seit dem 16. X1909, 
Fieber, Schmerzen in beiden Beinen, Lähmung der rechten Seite und des 
linken Beins, Lähmung des rechten Arms besteht noch nach 10 Wochen. 

Die Mutter war mit beiden Kindern vom 4. bis 10. X. in Niederwetter bei 
Marburg, also in durchseuchter Gegend, zu Besuch. Typischer Fall. Spater 
ausgeheilt. 

3. Anna B., 3 Jahre alt, Straßenwärterstochter in Garbenteich, krank 
seit dem 25. X. Fieber, leichte Halsentzündung, einmal Erbrechen, Läh¬ 
mung beider Beine und des einen Arms. Am 27. X. Tod unter Erscheinungen 
von Atemlähmung. Typischer Fall. Die Mutter war bei der Beerdigung 
des Kindes 1. im Sterbehaus. 

4. Otto Br., 1 1 / 2 Jahre alt, Tagelöhnerkind in Garbenteich, erkrankte 
am 7. XI. an Durchfall und Erbrechen mit Fieber. Lähmung beider Beine, 
bemerkt am 12. XI. Typische Erkrankung. Die Mutter geht in dieselbe 
Zigarrenfabrik, wo die Mutter des unter 3. verstorbenen Kindes auch arbeitet 
Nach 4 V 2 Jahren noch Lähmung des Peroneus rechts. 

5. Franz Sch., 3 / 4 Jahre alt, Kind des Pächters der Wasenmeisterei 
bei Garbenteich, krank seit dem 17. XI., Durchfall und* Erbrechen, Fieber, 
Schweiß, Lähmung der Hals- und Schultermuskeln (Nervus recurrens). Ty¬ 
pische Erkrankung. Der Vater des unter 3. verstorbenen Kindes war am 
13. XI. mit den Eltern dieses Kindes zusammen. Später ausgeheilt. 

6. Heinrich Sch., 3 Jahre alt, Bruder des vorigen, erkrankte ebenfalls 
am 17. XI. unter den Erscheinungen von Gastroenteritis, Fieber, Durchfall 
und Erbrechen, stark riechende Stuhlentleerung; nach 2 Tagen Besserung, 
so daß das Kind nach Frankfurt zu den Großeltern gebracht wurde. Abortiv¬ 
form von Kinderlähmung. Völlige Genesung. 

7. Heinrich G., l 3 / 4 Jahre alt, Tagelöhnerskind in Garbenteich, krank 
seit dem 27. XI., Fieber, Sensorium getrübt; am 29. XI. Tod unter Er¬ 
scheinungen von Atemlähmung (Nervus phrenicus). Typischer Fall. Der 
Vater geht mit dem Vater des unter 4. erkrankten Kindes in eine Fabrik. 

8. Elisabeth W., 3 Jahre alt, Tagelöhnerskind in Garbenteich, erkrankte 

am 29. XI. unter hohem Fieber, starkem Schweiß und Erbrechen. Des j 
anderen Tags Wohlbefinden. Abortivform von Kinderlähmung. Die Mutter 
geht in eine Zigarrenfabrik in dem nahen Hausen, wo auch die Mutter des \ 
unter 7. verstorbenen Kindes arbeitet. Völlige Genesung. ; 
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Lollar (2100). 

Earl M., 2 Jahre alt, Vater Rangierer, erkrankte am 18. XI. 1909 an 
Magenschmerzen, geringes Fieber. Am 21. XL Lähmung aller Extremitäten. 
Oestorben am 27. XI. in der Klinik. Sektionsergebnis: makroskopische 
Blutung in beiden Vorderhörnern des Rückenmarks. 

Klein-Linden (1800 Einwohner). 

1. Gustav B., 8 Jahre alt, Sohn einer Tagelöhnerin, erkrankte am 3. XL 

1909. Vom 10. XI. in der medizinischen Klinik, doppelseitige Fazialisparese, 
später Stottern. Rechtsseitige Fazialisparese noch nach 4 J / a Jahren geblieben. 

2. Martin L., 4 Jahre alt, Sohn eines Arbeiters, krank seit Mitte Juni 

1910. Gestorben am 30. VI. 1910 unter Erscheinungen der Landrysehen 
Paralyse. 

Wieseck (3200 Einwohner). 

1. Emilie Kl., Jahre alt, Vater Maschinenputzer, krank seit dem 
20. XI. 1909 an Fieber, Kopfweh, Durchfall und Erbrechen mit anschließen¬ 
der Lähmung der Hals-, Rücken- und Bauchmuskulatur, später Lähmung der 
Beine. Nach 4 J / 2 Jahren noch Lähmung der Beine, muß zur Schule gefahren 
werden. 

2. Emma R., Jahre alt, Vater Tagelöhner, krank seit dem 9.XII.1909, 
Durchfall, Erbrechen, Kopfschmerz. Gestorben am 16. Xn. 1909 unter Er¬ 
scheinungen der Bulbärparalyse. Die Mutter arbeitet in derselben Fabrik, 
wo die Mutter des Kindes sub 1 arbeitet. 

3. Otto H., 3 Jahre alt, Vater Tagelöhner, krank seit dem 11. XII. 1909, 
Lähmung des linken Beins, Magendarmerscheinungen, auch Grimassieren. 
Später halbseitige Lähmung links. Trotz Operation (Dr. Zinßer, Gießen) 
Lähmung geblieben, besserer Gang. 

Daubringen (820 Einwohner). 

1. Marie G., 1 3 / 4 Jahre alt, Vater Fabrikarbeiter, krank seit dem 

3. L 1910 (Schnupfen, Katarrh). Linker Arm und linkes Bein gelähmt. 
Lähmung geblieben. Kontaktinfektion durch die Großmutter des am. 27. XI. 
1909 verstorbenen Kindes Moos zu Lollar, die viel in der Familie Göbel 
verkehrte (Keimträgerin). 

2. Ludwig Z., l 3 / 4 Jahr alt, Kind einer Witwe, krank seit dem 7.1. 
1910. Infektion durch die Mutter des Kindes sub 1., die dem Kinde zu 
essen gab. Lähmung beider Beine; hatte vor der Erkrankung eine Rippen¬ 
fellentzündung, die eine Rippenresektion erforderte. Lähmung des linken 
Beins noch 4 Jahre geblieben. 

3. Lina R., 11 Monate alt, Vater Hilfsrangierer, krank seit dem 5. L 

1910. Lähmung des linken Beins geblieben nach 4 Jahren. Kontakt¬ 
infektion durch die Mutter sub 1., die gegenüber wohnte und viel dort ver¬ 
kehrte. 

Steinberg (etwa 1000 Einwohner). 

Karl R., 7 Monate alt, Vater Ziegeleiarbeiter, krank seit dem 3. VIII. 

1911, Lähmung aller Extremitäten und der Halsmuskulatur, liegt apathisch 
da, Patellarreflexe nicht auslösbar, Bauchdeckenreflexe erhalten, Pupillen 
reagieren. Tod am 8. VIII. 1911 (Landrysche Paralyse). 


Digitizeit by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



80 


Langermann: 


Digitized by 


Lang-Göns (1700 Einwohner). 

Wilhelm L., 5 Jahre alt, Vater Landwirt, krank seit Anfang Januar 1914, 
leichtes Fieber, Diagnose wurde auf Influenza gestellt. Mitte Januar Lähmungs¬ 
erscheinungen in beiden Beinen neben trophlschen Störungen. Gebessert 

Dazu noch 3 Erkrankungsfalle aus der Provinz Hessen-Nassau, die in 
der Universitäts-Kinderklinik (Prof. Dr. Koppe) zu Gießen be¬ 
handelt wurden: 

1. Hubert Sch., 8 Monate alt, Vater Eisenbahnarbeiter, aus Dehrn bei 
Limburg, krank seit dem 13. IX. 1913. Lähmung des linken Arms and 
rechten Beins; ungebessert entlassen. 

2. Johann Gr., 2 ] / 2 Jahr alt, Vater Tüncher aus Panrod, krank seit 
dem 22. IX. 1913, Lähmung der Hals- und Rückenmuskeln, des rechten 
Arms und rechten Fazialis. Mit Lähmung des rechten Arms und des Fa- 
zialis gebessert entlassen. 

3. Anna R., 6 Jahre alt, Vater Arbeiter aus Gräfenwiesbach, krank 
seit dem 22. XI. 1913. Lähmung beider Beine und des rechten Fazialis. 
Gebessert entlassen. 


Kreis Friedberg. 

Butzbach (4600 Einwohner). 

Heinrich Gr., 11 Jahre alt, Vater Schuhmacher, krank seit dem 17. XI. 
1909, halbseitige Lähmung, Bulbärerscheinungen, kam nachher in die medi¬ 
zinische Klinik zu Gießen. Nach Jahren noch Parese des einen Beins, 
geistig defekt. 

Bad Nauheim (5700 Einwohner). 

Kind, 5 Jahre alt, Vater Schuldiener, krank seit dem 22. X. 1909. 
Lähmung des rechten Arms und Beins, kam später in das städtische Kranken¬ 
haus. Nach 4 1 / 2 Jahren noch halbseitige Parese. 

Friedberg (10 000 Einwohner). 

Kind K., 5 Jahre alt, Vater Gensdarm, krank seit dem 20. IX. 1909. 
Lähmung des rechten Beins. Nach 4 1 / 2 Jahren noch teilweise Parese. 
Ossenheim (370 Einwohner). 

Kind, 9 Monate alt, Vater Weichensteller, krank seit Anfang August 
1913. Lähmung des rechten Arms. Noch Parese. — Um dieselbe Zeit 
machten die Hühner der Hofreite eine Erkrankung durch. 
Nieder-Florstadt (1800 Einwohner). 

1. Marie K., l s / 4 Jahr alt, Vater Arbeiter, krank seit dem 25. XI. 
1913, Parese des rechten Arms geblieben. 

2. Karl Kr., 2 Jahre alt, Vater Arbeiter, krank seit dem 25. XI. 1913. 
Lähmung des linken Beins. Gebessert. 

3. Lina D., 1 Jahr alt, Vater Spengler, krank seit dem 1. XII. 1913. 
Lähmung des rechten Beins. Gebessert. 

Die 3 Fälle fallen zeitlich zusammen, aber nicht örtlich. Infektion 
der ersten Fälle wahrscheinlich aus dem nahen Ossenheim. 

Staden (370 Einwohner). 

Karl W., l‘/ 4 Jahr alt, Vater Knecht, krank seit Mitte November 1913, 
angeblich Lungenentzündung (?), nachher Lähmung des linken Arms. Nach 
®/ 4 Jahren noch Parese des linken Arms. 
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Kreit Büdingen. 

Bleichenbach (750 Einwohner). 

Elise W., 3 Jahre alt, Vater Schweizer, krank seit dem 15. XII. 1909, 
Lähmung des rechten Arms und des rechten Beins. Nach 4 Vs Jahren be¬ 
steht noch Peroneus-Lähmung rechts. — Zwei Kinder desselben Hauses 
waren zur selben Zeit an Magendarmerscheinnngen mit Fieber erkrankt 
(Abortivform). 

Stockheim (820 Einwohner). 

Ottilie K., 3 Jahre alt, Vater Wagner, krank seit dem 24. VI. 1910. 
Lähmung des linken Beins. Nach 3*/ 4 Jahren besteht noch Peroneusparese 
links. 

Bisses (280 Einwohner). 

1. Junge Z., 4 Jahre alt, Vater Landwirt, krank seit Mitte September 
1913. Lähmung des einen Beins. Gelähmt geblieben. 

2. Mädchen, 8 Jahre alt, Vater Schmied. Lähmung aller Extremitäten 
und der Rumpfmuskulatur, krank seit dem 29. IX. 1913. Tod am 5. X. 
unter Erscheinungen der Landryschen Paralyse. 

3. Junge von 9 Jahren, Vater Wirt, krank seit dem 5. X. 1913. Läh¬ 
mung aller Extremitäten und der Rumpfmuskulatur. Tod unter Erscheinun¬ 
gen der Atemlähmung. 

Alle drei Fälle wohnten in einer Straße nicht weit voneinander und 
verkehrten miteinander, demnach Kontaktinfektion. 

Wippenbach. 

1. Kind von 3 Jahren, Vater Tagelöhner, krank seit Mitte September 
1913. Lähmung beider Beine und teilweise des einen Arms. Es besteht 
noch Lähmung eines Beins. 

2. Kind von 4 Jahren, Vater Landwirt, krank seit dem 13. X. 1913. 
Lähmung der gesamten Rumpfmuskulatur und aller Extremitäten. Gestorben 
am 15. X. unter zerebralen Erscheinungen. 

Höchst a. d. N. (500 Einwohner). 

Junge von 7 Jahren, Vater Schuhmacher, krank seit dem 20. X. 1913. 
Lähmung des rechten Arms und rechten Beins. Tod nach 5 Wochen unter 
zerebralen Erscheinungen. 

Bindsachsen (500 Einwohner). 

Junge von 10 Jahren, Vater Weißbinder, krank seit Mitte Oktober 
1913, Lähmung beider Beine, Amblyopie. Besserung. 

Kreis Lauterbach. 

Hörgenau (260 Einwohner). 

1. Zweijährige Tochter des Posthilfsstellen Verwalters, krank seit dem 
28 . in. 1910. Fieber, Schweißabsonderung, Lähmung beider Beine und 
Arme. Tod am 10. IV. 1910 an Schlucklähmung. 

2. Knabe von 4 1 / i Jahren, Vater Lehrer, krank seit dem 29. VI. 1913, 
tonischer Krampfzustand der Gesichts- und Rückenmuskulatur, Fieber, pro¬ 
fuse Schweißabsonderung, starke Empfindlichkeit, Lähmung der Beine, Blasen- 
und Mastdarmstörungen. Patellarreflexe erloschen. Später Rückgang der 
Lähmungen und völlige Heilung. 

Zeltschr. f. Hygiene. T.XX x 
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Sickendorf (130 Einwohner). 

Kind Sch., 1 '/ 2 Jahr alt, Vater Milchfuhrmann, krank seit dem 7. XI. 
1913, Verstopfung, Fieber, später Lähmung des linken Peroneus. Heilung. 

Kreis Schotten. 

Burkhards (480 Einwohner). 

2 jährige Tochter des Pfarrers L., krank seit dem 30. IX. 1913, Fieber, 
Magendarmerscheinungen, später Lähmung des rechten Beines, kam in die 
Kinderklinik zu Gießen. Parese noch bestehend. — Infektion vielleicht 
durch den älteren Bruder, der im Kreise Erfurt wohnt und 14 Tage vor 
der Erkrankung zu Besuch nach Hause kam. 

Ober-Seemen (960 Einwohner). 

4 jährige Tochter des Landwirts L., krank seit Ende September 1913, 
Fieber, Überempfindlichkeit mit nachfolgender Lähmung des rechten Beines. 
Völlige Heilung. 

Schotten (2200 Einwohner). 

Karl Str., 4 Jahre alt, Vater Nachtwächter, krank seit Anfang Oktober 
1913, Lähmung des linken Beines. Peroneuslähmung geblieben. Der linke 
Fuß steht nach außen rotiert, ataktischer Gang. 

Eschenrod (500 Einwohner). Wilhelm D., 19 Jahre alt, beschäftigt 
bei der Dreschmaschine in Lang-Göns, krank seit dem 22. XI. 1913, 
Kopfweh, Fieber; am 30. XI. Lähmung des einen Beines, Harnverhaltung, 
Schluck-, Atem- und Sprachstörungen, Facialis- und Hypoglossuslähmung. 
Tod am 5. XII. (bulbäre Form). 

Glashütten (440 Einwohner). 

Minna E., 7 Monate alt, Vater Fabrikarbeiter, krank seit Ende Dezember 
1913, Lähmung des einen BeineB. Lähmung zum größten Teil geblieben. 

Ober-Lais (550 Einwohner). 

1. Albert S., 5 Jahre alt, Vater Landwirt, krank seit Ende Dezember 
1913, Lähmung beider Beine. Geringe Parese beider Beine zurückgeblieben. 

2. Albert Pf., 9 Monate alt, Vater Landwirt, krank seit dem 5. I. 1914, 
Lähmung des einen Beines. Parese geblieben, schleift das Bein nach. 

3. Anna N., 2 1 /, Jahre alt, Vater Zimmermann, krank seitdem 15. IH. 
1914 plötzlich unter starkem Fieber, Bronchitis. Auffallende Schweißaus¬ 
brüche oder Parästhesien wurden nicht beobachtet. Fieber hielt 3 Tage an, 
keine Benommenheit. Zeichen von Blasen- und Herzschwäche. Am 5. Tage 
rechtsseitige Peroneuslähmung, am 6. Tage linksseitige. Am 7. Taget voll¬ 
ständige schlaffe Lähmung beider Beine. Am 23. HI. Parese des rechten 
Armes nachweisbar. Später Besserung. 

2. Provinz Starkenburg. 

Kreis Bensheim. 

Lampertheim (11000 Einwohner). 

1. Margarete N., 2 Jahre alt, Pflegekind im Marienkrankenhaus, hatte 
Anfang April 1913 eine Lungenentzündung, die ausheilte. Anfang (1. oder 2.) 
Mai Fieber und Lähmung der rechten Seite. Parese des rechten Armes und 
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Beines noch bestehend. Die Möglichkeit, daß in dem von auswärts (Mann¬ 
heim) stark frequentierten Krankenhaus Bazillenträger die Krankheit über¬ 
mittelt haben, ist gegeben. 

2. Anna K., l 1 / 4 Jahre alt, Yater Fabrikarbeiter, Spitalstraße 15, krank 
seit dem 2. V. 1913, Lähmung des rechten Armes noch bestehend. 

3. Bernhard W., 14 Monate alt, Yater Fabrikarbeiter, krank seit Mitte 
Mai 1913, Schnupfen, dann Lähmung beider Beine. Exanthem am Körper. 
Lähmung des rechten Beines noch bestehend, wohnt alte Schulstraße 2. 

4. Johann Adam J., I 1 /, Jahre alt. Yater Fabrikarbeiter, krank seit 
Ende (24.) Mai 1913, Lähmung des linken Beines noch bestehend, wohnt 
Pfarrgasse 11. 

5. Karl L., ®/ 4 Jahre alt, Yater Gastwirt, Pfarrgasse 4, krank seit Ende 
Mai 1913, Lähmung der rechten Seite. Parese noch bestehend. 

6. Karl R., 2*/ 2 Jahre alt, Yater Bahnaspirant, Leopoldstraße 6, krank 
seit Mitte Juni 1913, Mandelentzündung, Fieber, dann Lähmung des Nackens, 
des linken Armes und beider Beine. Hautausschlag. Heilung. 

7. Adam Sch., 2 Jahre alt, Yater Fabrikarbeiter, Riesengasse, krank 
seit Ende Juni 1913, Fieber, Zuckungen und Lähmung beider Arme und 
des linken Beines. Parese des linken Armes und Beines noch bestehend. 

8. Marie G., l 3 / 4 Jahre alt, Yater Fabrikarbeiter, Siegfriedstraße 15, 
krank seit Mitte Juni 1913, Lähmung beider Beine. Heilung. 

9. Katharine L., 9 Monate alt, Yater Fabrikarbeiter, Siegfriedstraße, 
krank seit Anfang Juli, Lähmung der rechten Seite. Heilung. — Die 
Familien verkehrten angeblich miteinander. 

10. Barbara Br., 10 Monate alt, Mutter ohne Beruf, Römerstraße 120, 
krank seit dem 15. Y1I. 1913, Lähmung des linken Armes und beider Beine. 
Noch Lähmung des rechten Beines mit Klumpfußstellung bestehend. 

11. Adam Kr., 16 Monate alt, Yater Wirt, Ernst-Ludwigstraße 11, 
krank seit Anfang Juli 1913, Lähmung beider Beine, Fieber, Zuckungen, 
Lähmung des linken Facialis. Jetzt noch Facialisparese bestehend. 

12. Theodor W., 4*/ a Jahre alt, Vater Buchdrucker, Ernst-Ludwig¬ 
straße 21, krank seit dem 12. YH. 1913, Fieber, bewußtlos, Zuckungen. Tod 
am 15. Juli (Landryscbq Paralyse). 

13. Im Anschluß hieran als Kontaktinfektion seit dem 23. VII. Schwester 
Anna, 1 Jahr alt, Mandelentzündung, Fieber, später Lähmung beider Beine. 
Parese des rechten Beines noch bestehend. 

14. Im Anschluß an die Erkrankung sub 2. durch das Kind des Bruders 
Erkrankung der Charlotte G., 12 Monate alt, Yater Fabrikarbeiter, Sand¬ 
straße 26, krank seit Ende Juli 1913, Lähmung des rechten Beines, vorher 
Keuchhusten. Lähmung mit Spitzfußstellung noch bestehend. 

15. Anna V., 5 Monate alt, Vater Fabrikarbeiter, Steinstraße 6, krank 
seit Ende Juli 1913, Lähmung beider Beine noch bestehend. Vorher rechts¬ 
seitige Coxitis. In den Familien 4, 6 und 11 sollen zur selben Zeit einzelne 
Geschwister an Magendarmerkrankungen gelitten haben (Abortivform). 

Bensheim (9000 Einwohner). 

1. Johanna F., 2*/ 2 Jahre alt, Vater städtischer Arbeiter, Wormser- 
straße 62, krank seit dem 9. VI. 1913, Fieber, Katarrh, Lähmung des 
rechten Beines. Parese des rechten Beines noch zurückgeblieben. — Ob 
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eine Hausiererin aus dem Kreise Worms, die öfter zu der Familie kam. als 
Infektionsquelle in Betracht kommt, erscheint zweifelhaft. 

2. Im Anschluß hieran als Kontaktinfektion, da die Mutter des er¬ 
krankten Kindes, als Bie zum Arzt das Kind brachte, mit der Mutter des 
anderen Kindes, das diese auf dem Arm trug, sprach, Erkrankung der 
Marie E., l 1 /^ Jahre alt, Vater Steinschleifer, Wormserstraße 37, krank seit 
dem 17. Juni 1913, Fieber, Durchfall, Zuckungen, Lähmung des linken 
Armes. Parese noch zurückgeblieben. 

3. Im Anschluß hieran als Kontaktinfektion durch die gesunde, schul¬ 
pflichtige Schwester des Kindes E., die das Kind in Abwesenheit der Mutter 
hütete, Erkrankung der Margarete L., 16 Monate alt, Vater Bahnarbeiter, 
Wormserstraße 41, krank seit dem 31. VII. 1913, plötzliches Erbrechen, 
Fieber, am 2. VIII. Zuckungen, später Lähmung beider Arme und des 
rechten Beines. Zurückgeblieben ist eine vollständig schlaffe Lähmung des 
rechten Armes mit starker Atrophie; von Zeit zu Zeit zerebrale Erscheinungen 
mit Fieber, Überempfindlichkeit und Zuckungen. 

4. Knabe Pf., 5 Monate alt, Vater Fabrikarbeiter, Hauptstraße 75, er¬ 
krankte am 28. V. 1913 an meningitischen Symptomen, Lähmung des 
Rückens, Bauchs und des Nackens, am 17. VI. Peroneuslähmung. Ara 

5. VIH. Verschlimmerung, am 8. VIII. Tod (Bulbärparalyse). 

5. Im Anschluß hieran durch die Beratungsstelle für Säuglingsfürsorge, 
wo das Kind nach seiner Lähmung noch hingebracht wurde, Erkrankung der 
Elise St., 2 1 / i Jahre alt, Vater Fabrikarbeiter, Erbacherstraße 11, krank seit 
Ende Juni 1913 unter Zerebralerscheinungen, so daß der Arzt die Diagnose 
auf Meningitis stellte, Lähmung beider Beine eben noch bestehend. 

Nordheim (830 Einwohner). 

Ernst W., l l / 2 Jahre alt, Vater Fabrikarbeiter, ging vor der Erkrankung 
des Kindes nach Worms arbeiten, krank seit Anfang September 1913, Magen¬ 
darmerscheinungen, Fieber, später Lähmung der rechten Seite. Parese des 
rechten ArmeB ist zurückgeblieben. 

Groß-Rohrheim (1900 Einwohner). 

Marie A., 17 Monate alt, Vater Makler, krank seit dem 4. X. 1913 
an Magendarmerscheinungen, am 6. X. Lähmung des einen Beines, die 
sich nach 10 Tagen wieder ganz ausglich. — Vater war am 30. IX. in 
Lampertheim in verschiedenen Häusern. 

Lorsch (5000 Einwohner). 

Anna L., 16 Monate alt, Vater Tagelöhner, krank seit Mitte Oktober 
1913, Fieber, Zerebralerscheinungen, Lähmung des rechten Beines, dann des 
Rückens und des linken Beines, später komplette Lähmung beider Beine. 
Parese beider Beine noch bestehend. — Der Vater arbeitete vor der Er¬ 
krankung des Kindes in Sandhofen und kam damals mit vielen anderen Erd¬ 
arbeitern zusammen. 


Kreis Offenbach. 

Offenbach (76000 Einwohner). 

1. Severin Pf., l l / 2 Jahre alt, krank seit Ende April 1913, Vater 
Fabrikarbeiter, Lähmung beider Beine, wohnt Senefelderstraße 46. An¬ 
scheinend Dauerlähmung. 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Die Kinderlähmung im Grosshebzogtcjm Hessen usw. 


85 


2. Philipp K., 1 Jahr alt, Vater Portefeuiller, wohnt ebenfalls Sene- 
felderstraße 46, krank seit Ende Mai 1913, Lähmung aller Extremitäten. 
Völlige Heilung. 

3. Karl B., 37s Jahre alt, Vater Bohrer, wohnt Senefelderstraße 48, 
krank seit Ende Mai 1913, fast völlige Körperlähmung. Zurzeit noch 
Peroneusparese rechts. 

4. Knabe E., 47 2 Jahre alt, Vater Kesselschmied, krank seit Ende 
Mai 1913, wohnt Gustav*Adolfstraße 37 (eine Querstraße der obigen). Lähmung 
beider Arme geblieben. 

5. Hans R., 2 Jahre alt, Vater Fahrradhändler, wohnt Domstraße 4, 
krank seit Ende Juli 1913, Lähmung des linken Beines. Parese geblieben. 

6. Erna Kl., 2 Jahre alt, Vater Postbote, wohnt Krafftstraße 12, krank 
seit dem 3. IX. 1913, vorher verreist nach Böckingen i./W., wo damals 
keine Poliomyelitiserkrankungen Vorlagen. Parese des linken Peroneus noch 
vorhanden. 

7. J. B., 32 Jahre alt, Lehrer, wohnt Bismarckstraße 31, hatte Ende 
Dezember 1913 heftigen Magendarmkatarrh, Lähmungserscheinungen in den 
Beinen seit dem 12. L 1914, dann in den Armen. Am Tage darauf 
vollständig schlaffe Lähmung aller Extremitäten und des Rumpfes. Sehnen* 
reflexe erloschen. Nach 3 Wochen gingen die Lähmungen nach und nach 
zurück, zuletzt die der Rumpfmuskulatur. Nach 5 Monaten noch geringe 
Parese vorhanden. — In der betreffenden Schulklasse keine Poliomyelitis¬ 
erkrankungen nachweisbar. 

Obertshausen. 

Mädchen, 3 l j a Jahre alt, Vater Arbeiter, krank seit Mitte Juli 1913, 
Lähmung beider Beine. Parese geblieben. 

Egelsbach (3200 Einwohner). 

1. Elise W., 37j Vater BahnschlosBer, krank seit dem 7. VIII. 

1913, Lähmung beider Beine. Parese zurückgeblieben, trägt Stützapparat. 
— War in Thüringen zu Besuch und erkrankte dort. 

2. Johannes Sch., 13 Jahre alt, Vater Gastwirt, krank seit dem 4. IX. 
1913, Lähmung beider Beine. Heilung. 

3. Therese H., 37 2 Jahre alt, Vater Fabrikarbeiter, erkrankte am 

4. IX. 1913 auf der Reise in Markelsheira bei Mergentheim, wo an¬ 
geblich Poliomyelitiserkrankungen vorkasnen, Lähmung beider Beine mit 
genu-valgum-Bildung geblieben, trägt einen Stützapparat. 

4. Die 4 7s jährige Schwester hatte zur selben Zeit nur Erbrechen, Fieber, 
keine Lähmung (Abortivform). 

5. Otto R., 3 1 /j Jahre alt, Pflegekind, Pflegevater Schneider, krank seit 
dem 25. IX. 1913 , Lähmung beider Beine und Arme. Tod am 
1. X. in akutem Stadium. — Infektion durch das Kind sub 1., mit dem 
es manchmal verkehrte. 

6. Heinrich E., 3®/* Jahre alt, Vater Lackierer, krank seit dem 29. IX. 
1913, Lähmung des linken und rechten Beines, besonders des rechten. Parese 
des rechten Beines geblieben.' 
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Kreis Darmstadt. 

Darmstadt (88 000 Einwohner). 

1. Knabe L., l s / 4 Jahre alt, Mutter Witwe, Kahlertstraße, krank seit 
Anfang Juli 1913, Fieber, Erbrechen, Lähmung des rechten Beines und der 
Schulter, kam in das Krankenhaus. Gebessert. 

2. Christian S., 2 Jahre alt, Vater Schreiner, Schuhknechtstraße, krank 
seit dem 28. VII. 1913, Lähmung der Beine. Gebessert. 

3. Philipp G., 9 Jahre alt, Vater Maschinenmeister, KranichsteinerstraCe, 
krank seit dem 14. VIII. 1913, hohes Fieber, Rückensteifigkeit, Druck¬ 
empfindlichkeit der Wirbelsäule, totale Lähmung beider Beine. Linkes Bein 
noch völlig gelähmt. 

4. Ernst B., 2 Jahre alt, Vater Ingenieur aus Essen, zu Besuch Martins¬ 
straße, krank seit dem 11. IX. 1913, Lähmung aller Extremitäten. — 
Die Eltern waren im Eleonorenheim einige Tage vorher, wo ein erkranktes 
Kind aus Arheilgen lag. 

5. Alfred S., 7 Jahre alt, Vater Kaufmann, SchulstraÜe, krank seit dem 
17. IX. 1913, leichte Parese der Beine. Völlige Heilung. 

6. Irma KL, 1 Jahr alt, Vater Arbeiter, erkrankte im Eleonorenheim 
seit dem 21. IX. 1913, hohes Fieber, nach 5 Tagen Lähmung des 
linken Beines. Gebessert. — Infiziert duroh das Kind aus Arheilgen. 

7. Mathilde Kl., 9 Jahre alt, Vater Eisenbahnarbeiter, HerrengartenstraÜe. 
krank seit dem 23. IX. 1913, geringe Lähmung eines Beines. Geheilt. 

8. Hildegard H., 7 Jahre alt, Vater Kaufmann, Rheinstraße, krank seit 
dem 15. IX. 1913, Fieber, Lähmung des ganzen Körpers, am 18. IX 
Tod (Bulbärparalyse). — Vater kam am 13. IX. von einer Geschäfts¬ 
reise zurück. 

9. Otto G., Vs Jahr Vater Kellner, Wienerstraße, krank seit dem 
27. IX. 1913, Lähmung des einen Armes, Spitalpflege. Gebessert. 

Arheilgen (6500 Einwohner). 

1. Elise B., 1 */. Jahre alt, Vater Eisenbahnbeamter, krank seit dem 

10. VI. 1913, Lähmung des rechten Armes. Heilung. — Im Hause ging 
ein Schwein am 6. VII. ein, das 8 Tage an Krämpfen gelitten hatte. 

2. August Sch., 1 Jahr alt, Vater Arbeiter, krank seit Anfang August 
1913, Lähmung des einen Armes, kam am 20. VIII. in das Eleonorenheim 
nach Darmstadt. Gebessert. 

3. Max V., 3 Jahre alt, Pflegekind, krank seit dem 5. Vni. 1913, 
leichte Fazialisparese links. Geheilt. — Wohnt in demselben Hause wie 2. 

Wixhausen (1800 Einwohner). 

Frieda R., 1 1 / 2 Jahre alt, Vater Schlosser, krank seit dem 30. IX. 

1913, Lähmung derBeine. Gestorben am 3. Oktober (Landrysche Paralyse). 

Eberstadt (7500 Einwohner). 

Heinrich M., 3 Jahre alt, Vater Fabrikarbeiter, krank seit dem 4. IV. 

1914, Lähmung der Beine. Gebessert. 
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Kreis Groß-Gerau. 

Nauheim (1740 Einwohner). 

Peter S., 3 Jahre alt, Vater Landwirt, krank seit 1. VIII. 1913, plötz¬ 
lich zusammengebrochen, Lähmung des rechten Beines. Parese' des rechten 
Beines besteht noch. 

Königstätten (1100 Einwohner). 

Johs. H., 4 Jahre alt, Vater Landwirt, krank seit dem 1. VIII. 1913, 
Lähmung des rechten Armes. Dauerlähmung, Finger wenig beweglich. 

Worfelden (970 Einwohner). 

Wilhelm N., 3 Jahre alt, Vater Landwirt, krank seit dem 9. VIII. 1913, 
Lähmung des rechten Beines, Krämpfe. Gestorben am 31. VIII. (Bulbär- 
symptome). 

Rüsselsheim (6000 Einwohner). 

Anna K., 2 Jahre alt, Vater Fabrikarbeiter bei Opel, krank seit dem 
8. XI. 1913, Lähmung des rechten Beines. Parese geblieben. 

Bischofsheim (4500 Einwohner). 

Margarete L., 2 Jahre alt, Vater Kesselschmied in Mainz, krank seit 
dem 17. XI. 1913, Lähmung des rechten Beines und linken Armes. Parese 
geblieben. 

Dornheim (1540 Einwohner). 

Elise Kath. K., 3 1 /, Jahre alt, Vater Schuhmacher, krank seit Mitte 
Dezember 1913, Lähmung des rechten Beines. Parese geblieben. 

Alle Erkrankungen hatten einen mehr schleichenden Verlauf, zeigten 
keine stürmischen Prodromalerscheinungen wie hohes Fieber und Nacken- 
und Rückensteifigkeit usw. 


Kreis Dieburg. 

Groß-Umstadt (3750 Einwohner). (Mitteilung vou Dr. Gefe und 
Reuscher.) 

1. Kind St., 3 Jahre alt, Vater Fabrikarbeiter, krank seitdem 23. VIII. 
1913, Lähmung des rechten Armes und der Halsmuskulatur. Tod am 
27. VIII. (Landrysche Paralyse). 

2. Elisabeth Fr., 1 */ 4 Jahre alt, Vater Metzger, krank seit dem 24. VIII. 
1913, Erbrechen, Krämpfe, Lähmung der Halsmuskulatur, rapider Verlauf, 
am 25. VIII. Tod (Bulbärparalyse). 

3. Im Anschluß an 1. durch Besuch der Mutter Fr.: Kind Fr., 5 1 / 2 Jahre 
alt, Vater Gastwirt (Kantine der Zuckerfabrik), erkrankte am 4. IX. 1913 
unter Magendarmerscheinungen, die am nächsten Tage noch anhielten. Am 
7. IX. Fieber bis 38^, kann sich nicht aufsetzen, Schmerzen bei Berührungen. 
Am 13. IX. Lähmung aller Extremitäten. Kniescheibenreflexe erloschen, 
desgleichen Bauchdeckenreflexe. Die Lähmungen gingen nach und nach 
zurück. Parese des linken Beines geblieben. 
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4. Kind Weber, 3 Jahre alt, Vater Landwirt, krank seit dem 4. IX. 
1913 unter Erbrechen und Fieber, am 7. IX. meningitische Erscheinungen, 
ausgeprägt« Nackensteifigkeit, Fieber bis 40°, das bald nachließ, konnte sich 
nicht aufsetzen, Lähmung der Beine, Bauchdecken- und Patellarreflexe er¬ 
loschen. Völlige Genesung. — In diesem Falle Übertragung durch die 
Tante der Büb 5 und 6 genannten Kinder, die die Nachbarin von Webers ist. 

5. Knabe V., 2 Jahre alt, Vater Sparkassenrechner, krank seit dem 
25. VIII. 1913, fieberhafte Magendarmerscheinungen, Lähmung des linken 
Beines. Eben noch charakteristische Peroneuslähmung. 

6. Im Anschluß hieran die Schwester V., 4 Jahre alt, krank seit dem 
28. VIII. 1913, Lähmung der Arme, Beine und der Rumpfmuskulatur. 
Schwäche des rechten Beines zurückgeblieben. 

7. Kind K., 5 Jahre alt, Vater Nachtwächter in der Zuckerfabrik, krank 
seit dem 12. IX. 1913, Magendarmerscheinungen, Lähmung der Bauch¬ 
muskeln, Beine, Urinverhaltung. Völlige Heilung. — Ansteckung durch die 
Kantine der Zuckerfabrik, wo der Vater verkehrte. 

8. Kind H., 2 Jahre alt, Vater Buchdrucker, krank seit dem 17. IX. 
1913, Magendarmerscheinungen, die lange anhielten, Lähmung des linken 
Beines. Völlige Heilung. Nachbarskind von vorigem. 

9. Kind K., l l / 2 Jahre alt, Vater Musiker, krank seit dem 20.IX. 1913, 
Lähmung beider Beine. Heilung. Nachbarskind. 

10. Georg C., I 1 /* Jahre alt, Vater Gerichtsschreiber, krank seit dem 
20. IX. 1913, Apathie, hartnäckige Verstopfung, Lähmung beider Beine und 
der Bauchmuskulatur. Geheilt. Nachbarskind. 

11. Ältestes Geschwisterkind, 4 Jahre alt, krank seit dem 22. IX. 1913, 
nur Allgemeinerscheinungen, keine Lähmung. 

12. Kind B., 4 Jahre alt, Vater Schuhmacher, krank seit dem 7. IX. 
1913, Lähmung des linken Armes. Heilung. 

13. Käthe T., 4 Jahre alt, Vater Fabrikarbeiter in der Zuckerfabrik, 
krank seit Ende September 1913, Parese des rechten Beines. Heilung. — 
Vater verkehrte in der Familie K. 

14. Helene G., 4 Jahre alt, Vater Gastwirt, krank seit dem 24. VHI. 
1913, Augenmuskellähmungen noch bestehend. 

15. Bernhard G., 2 Jahre alt, Vater Gastwirt, krank seit dem 27. VHL 
1913. Lähmung des linken Beines. Völlige Heilung. 

16. Knabe F., I 1 /, Jahre alt, Vater Schuhmacher, krank seit dem 5. X. 
1913, hartnäckige Verstopfung. Lähmung der Halsmuskulatur. Tod am 
7. X. (Bulbärparalyse). 

17. Max M., 2 Jahre alt, Vater Glasermeister, krank seit dem 10. X. 
1913, Magendarmerscheinungen, Urinverhaltung, Lähmung der Bauchmuskeln, 
Gleichgewichtsstörungen. Völlige Heilung. — Nachbarskind von F. 

Nach Mitteilung von Dr. Gefe erkrankten die Eltern K. (Nr.7) 14Tage 
nach Erkrankung ihres Kindes unter starkem Durchfall, Kopf- und Kreuz¬ 
schmerzen (Abortivform). Bei Fr. (Nr. 3) erkrankten sämtliche erwachsene 
Angehörige zu derselben Zeit an fieberhaften Magendarmerscheinungen 
(Abortivform). Es erkrankten überhaupt damals im September trotz der 
kühlen Witterung viele 2- bis 3 jährige Kinder an Magendarmerscheinungen, 
einige in der Nähe von Erkrankten, eins in der Zuckerfabrik. 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Epidemie in Gro8-UmstadL. 


Die Kindebijahmung im Gbosshebzogtüm Hessen usw. 


89 



tQ 

E 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 


Gebr Dietrich Leipzig 











90 


Langermann: 


Hergershausen (725 Einwohner). 

1. Wilhelm Kl., 2 x / 2 Jahre alt, Vater Straßen Wärter, krank seit dem 
31. VIII. 1913, Lähmung aller Extremitäten. Lähmung des rechten Beines 
besteht noch. 

2. Friedrich Kl., 3 Jahre alt, Vater Bäcker, krank seit dem 4. IX. 1913, 
Lähmung des linken Armes und beider Beine. Parese des rechten Beines 
geblieben. — Die Großmutter infizierte durch Besuch bei 1. das zweite Kind. 

3. Adam K, 4 Jahre alt, Vater Schlosser, krank seit Anfang September 
1913, Lähmung des linken Armes und beider Beine. Geblieben ist Lähmung 
des rechten Beines und Spitzfußstellung. — Häuser 1. u. 3. liegen schräg 
gegenüber. 

Heubach (1100 Einwohner). 

Adam S., 2 Jahre alt, Vater Steinhauer, krank seit dem 10. X. 1913, 
Allgemeinerscheinungen, Lähmung der Rumpfmuskeln und der Beine, atak¬ 
tischer Gang. Parese des linken Beines geblieben. (Lähmung der Adduktoren 
und Oberschenkelbeuger, Ataxie.) — Der Vater des Kindes hat in der 
fraglichen Zeit in Groß-Umstadt gearbeitet. 

Raibach (450 Einwohner). 

Katharina D., 5 Jahre alt, Vater Lumpensammler, krank seit Mitte 
Oktober 1913, Lähmung des linken Armes, Augenstörungen. Lähmung des 
Deltoideus links geblieben. 

Groß-Bieberau (1900 Einwohner). 

1. 3jähriges Kind eines Kaufmanns, krank seit dem 11. IX. 1913, 
Angina, Gesichtslähmung, kam in das Krankenhaus nach Darmstadt. Links¬ 
seitige Fazialisparese noch bestehend. 

2. 5 jähriges Kind des Pfarrers, krank seit dem 24. IX. 1913, Angina, 
Lähmung des rechten Armes und linken Beines. Parese noch bestehend. — 
Beide Kinder spielten zusammen. 


Kreis Heppenheim 


Zotzenbach (900 Einwohner). 

1. 2jähriges Kind, Vater Tagelöhner, erkrankt im November 1910, 
Lähmung des einen Beines geblieben. 

2. Knabe, 3 Jahre alt, Vater Fabrikarbeiter, krank seit dem 4. XI. 1913, 
Lähmung des rechten Armes. Genesung. 

Neckar-Steinach (1700 Einwohner). 

1. Helene Sch., 10 Monate alt, Vater Schreiner, krank seit dem 
18. VIII. 1913, vorausgehende Schmerzen im linken Hüftgelenk, spätere 
Lähmung des linken Beines. Parese des linken Beines geblieben. Infektion 
aus dem nahen Großherzogtum Baden. 

2. Emma N., 3 Jahre alt, Vater Zimmermann, krank seit dem 
31. VIII. 1913, Lähmung beider Beine, wurde 3 Wochen in der Luisen¬ 
heilanstalt zu Heidelberg behandelt, Lähmung des rechten Beines geblieben. 

Viernheim (9500 Einwohner). 

1. Alexander H., 3 Jahre alt, Vater Buchdrucker, krank seit Mitte Juli 
1913, Lähmung des linken Beines. Genesung. 
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2. Marie S., 2 Jahre alt, Vater Maurer, krank geit Ende August 1913, 
Lähmung des rechten Beines, Blasenschwäche. Parese des rechten Beines 
geblieben. 

3. Anna B., I 1 /, Jahre alt, Vater Schuhmacher, krank seit Ende 
August 1913. Parese des linken Beines geblieben. 

Wimpfen (3200 Einwohner). 

Karl R., 1 1 / a Jahre alt, Pflegekind, erkrankt seit Mitte September 1913, 
Lähmung der Rückenmuskulatur und beider Beine. Parese der Beine ge¬ 
blieben. Infiziert aus dem nahen Baden. 

Kreis Erbach. 

Kailbach (108 Einwohner). 

Mädchen, 2 Jahre alt, Mutter ohne Beruf, krank seit Ende August 1913, 
Lähmung des linken Armes. Parese noch bestehend. Wahrscheinlich Über¬ 
tragung von dem benachbarten Friedrichsdorf (Baden), wo Fälle von Polio¬ 
myelitis vorkamen. 

Gfinterfürst (330 Einwohner). 

Knabe, 10 Monate alt, Vater Landwirt, krank seit Ende August 1913, 
Lähmung des linken Armes. Parese noch bestehend. 

Schönnen (194 Einwohner). 

Knabe, 10 Jahre alt, Vater Maurer, krank seit November 1913, Lähmung 
des ganzen rechten Armes. Dauerlähmung. 


8. Provinz Rheinhessen. 

Kreis Worms. 

Worms (47000 Einwohner). 

1. Marie M., 10 Monate alt, Vater Schlosser, Worms-Neuhausen, krank 
seit Anfang Mai 1913, Lähmung aller Extremitäten. Gebessert. 

2. Marg. Amalie H., 2 Jahre alt, Vater Heizer, krank seit Mitte Juli 1913, 
enzephalitische Erscheinungen. Tod am 27. VII. 

3. Elise Weiske, 2 Jahre alt, Vater in Backsteinbrennerei, krank seit 
Mitte Juli 1913. Lähmung des linken Beines. Parese noch bestehend. 

4. Hans W., 2 Jahre alt, Vater Pianist, krank seit Anfang Juli 1913, 
Lähmung des rechten Armes und Beines. Völlige Genesung. 

5. Emma F., 3 Jahre alt, Vater Fabrikarbeiter, krank seit dem 
10. VIII. 1913, Lähmung beider Beine, im Krankenhaus behandelt. Parese 
der Beine besteht noch. 

Horchheim (2400 Einwohner). 

1. Christian W., l*/ 4 Jahre alt, Vater Fabrikarbeiter, krank seit Mitte 
Juli 1913, Lähmung des linken Quadriceps. Genesung. 

2. Elisabeth K., l 3 / 4 Jahre alt, Vater Landwirt, krank seit Mitte Juli 
1913, Lähmung des rechten Fazialis. Heilung. 

3. Marie S., l 3 / 4 Jahre alt, Vater Fabrikarbeiter, krank seit dem 

21. Vn. 1913, Lähmung aller Extremitäten. Besserung. 
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LANGEBMANN: 


[I 4. Heinrich Z., 1 */ 4 Jahre alt, Vater Fabrikarbeiter, krank seit dem 

| 23. VII. 1913, Lähmung beider Fazialis. Besserung. — Wohnt Nr. 1 nebenan. 

5. Friedrich H., 2 Jahre alt, Vater Fabrikarbeiter, krank seit dem 
26. VII. 1913, Lähmung des rechten Armes. Gebessert. 

6. Katharina R., 11 Monate, Vater Fabrikarbeiter, krank seit Ende 
Juli 1913, Lähmung des rechten Quadriceps. Gebessert. 

7. Fritz Kr., 14 Monate alt, Vater Maurer, krank seit dem 30. VH 1913. 
Lähmung des rechten Beines. Gebessert. 

8. Eva R., 8 Monate alt, Vater Fabrikarbeiter, krank seit dem 
30. VII. 1913, Lähmung des rechten Quadriceps. Gestorben am 31. X. 1913 
an Tuberkulose. Wohnt Nr. 1 gegenüber. 

9. Valentin K., l‘/ 2 Jahre alt, Vater Landwirt und Bruder zu Kr. 2, 

i krank seit dem 31. VII. 1913, Lähmung des rechten Beines. Geheilt. — 

• Wohnt neben Nr. 2. 

10. Marie H., 1 i / i Jahre alt, Vater Maurer, erkrankt Ende Juli 1913, 
Lähmung beider Beine. Geheilt. 

11. Lina H., 1 Jahr alt, Vater Fabrikarbeiter, krank seit 7. VIH. 1913, 
Fieber —38*2° C, belegte Zunge, Obstipation, Lunge und Sensorium frei, 
keine Lähmung. Am 8. VUI. normale Temperatur, auf Calomel reichliche 

‘ Stuhlentleerung, leichte Apathie, ließ den Kopf leicht hängen, keine aus- 

I gesprochene Lähmungen, abends ganz munter, aß Suppe, trank Wasser. Um 

| 4 1 / 2 Uhr morgens am 9. VIII. plötzlicher Tod. (Siehe Plan zu Horch- 

I heim S. 106.) Sektion 12 Stunden später (Medizinalrat Dr. Schäffer): 

• Nach dem Durchschneiden der Dura mater des Rückenmarkes fließt eine 

j größere Menge klare, hellgelbe Flüssigkeit aus (Ödem). In der Gegend des 

f Halsteiles des Rückenmarkes findet sich auf der Vorderseite der Dura Blut 

< in dem Gewebe festsitzend, das sich nicht wegwischen läßt. Das Gewebe 

ist dabei etwas sulzig. Auf der Hinterseite der Dura sind die Blutadern 
in der Zervikalgegend und in der unteren Hälfte des Rückenmarkes bis 
zur vollen Rundung mit Blut gefüllt, am Halsteil selbst die kleinsten Gefäße. 
Auf der Vorderseite der Dura sind die Gefäße ebenfalls bis in die kleinsten 
Verzweigungen mit Blut gefüllt. Das Rückenmark ist an der Halsanschwel¬ 
lung auf der rechten Seite auffallend weich, gelbrötlich gefärbt, auf Durch* 
schnitten über das Niveau vorquellend. Dieses Vorquellen ist noch bis in den 
Brustteil zu beobachten. Weiter nach unten ist die graue und weiße Substanz 
wieder deutlich vpneinander zu unterscheiden. Das Gewebe fühlt sich daselbst 
auch härter an. Im Lendenmark ist das Gewebe überall gleichmäßig fest. 

Hamm (1350 Einwohner). 

1. Elise K., 2 Jahre alt, Vater Tagelöhner, krank seit Anfang Juni, 
Lähmung des Fazialis, schlaffer Gang. Gebessert. 

2. Heinrich S., 2 1 / 4 Jahre alt, Vater Tagelöhner, krank seit Anfang 
Juli 1913, Lähmung des rechten Beines. Genesung. 

Rheindürkheim (1300 Einwohner). 

Hans R., 2 8 / 4 Jahre alt, Vater Heizer, krank seit Anfang Mai 1913, 
Lähmung beider Beine noch bestehend. 

Osthofen (4200 Einwohner). 

1. Elisabeth R., 4 Jahre alt, Vater Landwirt, krank seit Mitte Juli 1913, 
Lähmung beider Beine. Besserung. 
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2. Ludwig E., 2 Jahre alt, Vater Sackträger, krank seit Mitte Juli, 
Lähmung beider Beine. Heilung. 

3. Anna Kl., 7 Jahre alt, Vater Lokomotivführer, krank seit dem 
21. VIF. 1913, Lähmung des linken Armes und rechten Beines. Heilung. 

Bechtheim (1500 Einwohner). 

1. Alfred S., */ 4 Jahre alt, Vater Landwirt, krank seit dem 12. VII. 1913, 
Lähmung beider Beine und des linken Armes. Tod am 17. VIII. (Lan- 
drysche Paralyse). 

2. Lina R., 3 Jahre alt, Vater Tagelöhner, krank seit dem 20. VII. 1913, 
Lähmung des einen Beines. Gebessert. 

Abenheim (1660 Einwohner). 

1. Marie FL, 6 Monate alt, Vater Fabrikarbeiter, krank seit dem 
26. VII. 1913, Lähmung des rechten Armes. Tod am 13. VIII. unter 
Zerebralerscheinungen. 

2. Johann R., l 8 /j Jahre alt, Vater Fabrikarbeiter in Worms, krank 
seit Ende August 1913, Peroneuslähmung links ist geblieben. 

Heppenheim a. d. W. (1500 Einwohner). 

1. Heinrich Schm., 1 */ a Jahre alt, Vater Fabrikarbeiter, krank seit dem 
9. VIU. 1913, Lähmung der Beine. Geheilt. — Spielte am 5. VHI. in 
Horchheim, wo die Epidemie herrschte, mit Kindern. 

2. Heinrich Schw., 13 Monate alt, Vater Landwirt, krank seit dem 
13. VIH., Lähmung des rechten Armes. Tod am 16. VIII. unter Zerebral¬ 
erscheinungen. 

3. Balthasar A., 30 Jahre alt, arbeitete zusammen mit dem Fabrik¬ 
arbeiter H. aus Horchheim Nr. 11, dessen Kind an Poliomyelitis starb, krank 
seit Anfang August an Serratuslähmung. Geheilt. 

4. Im Anschluß hieran die Tochter desselben, Cäcilie A., l®/ 4 Jahre alt, 
krank seit dem 1. IX. 1913, Lähmung beider Beine. Geheilt. 

Gundheim (670 Einwohner). 

Josefine R., 15 Monate alt, Vater Tagelöhner, krank seit dem 13.VIII.1913, 
Parese der linken unteren Extremität geblieben. 

Herrnsheim (2400 Einwohner). 

Anna B., 6 Jahre alt, Vater Schneider, krank seit dem 24. VIII. 1913, 
Lähmung des einen Beines. Gebessert. 

Weinsheim (1000 Einwohner). 

RudolfS., 2 Jahre alt, Vater Tagelöhner, krank seit dem 24. VIII. 1913, 
Lähmung des linken Quadriceps. Heilung. , 

Gimbsheim (2700 Einwohner). 

Johann K., 2 Jahre alt, Vater Händler, krank seit dem 16. IX. 1913, 
schlaffe Lähmung des rechten Beines. Gebessert. 

Kreis Bingen. 

Gaulsheim (750 Einwohner). 

Elise H., l*/ 4 Jahre alt, Vater Kaufmann, krank seit Juni 1913, Lähmung 
beider Beine. Völlige Genesung. Infiziert von Lahr (Baden), wo die 
Krankheit damals herrschte. 
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Bingen (10000 Einwohner). 

1. Earl Hch. B., 3*/j Jahre alt, Vater Oberlehrer, krank seit dem 
16. IX. 1913, Lähmung aller Extremitäten. Parese des linken Armes noch 
zurückgeblieben. 

2. Karl Sch., 2 1 /, Jahre alt, Vater Gastwirt, erkrankt seit Mitte Oktober 
1913, Lähmung des rechten Beines. Parese zurückgeblieben. 

Büdesheim (3200 Einwohner). 

AnnaSp., I 1 /, Jahre alt, Vater Fabrikarbeiter, krank seit September 1913, 
Lähmung aller Extremitäten und der Harnblase. Lähmung der Beine noch 
vorhanden. 


Kreis Alzey. 

Alzey (8400 Einwohner). 

1. Mädchen, 4 Jahre alt, Vater Schreiber, krank seit dem 1. VIII. 1913, 
Lähmung des linken Beines, hatte noch Masern dabei. Parese noch be¬ 
stehend. — Die Mutter war vorher mit dem Kinde in Köln zu Besuch, dort 
wohl Infektion. 

2. Knabe, */ 4 Jahre alt, Vater Kaufmann, krank seit Mitte August 1913, 
Lähmung beider Beine. Genesung. — Die Mutter arbeitete zusammen in 
einem Warenhause mit der Mutter des sub 1 genannten Kindes. 

Wöllstein (1840 Einwohner). 

Knabe. 2*,, Jahre alt, Vater Schneider, krank seit Mitte Oktober 1913, 
Lähmung des rechten Beines. Genesung. 

Steinbockenheim (500 Einwohner). 

Mädchen. 3 1 , Jahre alt, Vater Landwirt, krank seit November 1913, 
Lähmung aller Extremitäten. Genesung. 

Kreis Mainz. 

Mainz (110600 Einwohner). 

1. Kind. 3 1 « Jahre alt, Vater Chauffeur, krank seit dem 26.VI. 1913, 
erstes akutes Stadium, dann Lähmung der Hals-, Rücken*, Bein* und Gesichts¬ 
muskulatur. auch Schlinglähmung. Tod am 30. VI. unter Erscheinungen 
der Atemlähmung. 

2. Kind. 2 Jahre alt, Vater Landbriefträger, krank seit Anfang Juli 1913, 
Lähmung des linken Beines. Geringe Schwäche des linken Beines zurück* 
gerdieben. — Die Eltern wohnten in benachbarten Häusern der Görtzschen 
Stiftung, und die Kinder besuchten dieselbe Kleinkinderschule, woselbst die 
anderen 36 Kinder gesund bl oben. 

3. Mädchen. 17 Jahre alt. bedienstet im Diakonissenheim, krank seit 
V.:ne Jul: 1913. schlaffe Lähmung der Beine. Nach 1 Jahr noch Parese 
des rechten und vollständige Lähmung des linken Beines, kann ohne zwei 
Krütker. nicht gehen. — Wahrscheinlich Kontaktinfektion durch die Schwester 
der Gift eschen Kletnktttderschule. die sich im Diakonissenheim einige Tage 

Ä-* Ult 

4 Kir.i. S Jahre all, Vater Photograph, krank sei; Mitte August 1913, 
Lahrnurn des linken Beines. kam am 27. VIII in das Ri>chusspital Sacli 
- kann nt rii-re xk^äcke c»;s Beines zurück ne V1: e l e n. 
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5. Kaufmann W., 20 Jahre alt, krank seit Anfang August 1913, kam 
in das Rochusspital, Lähmung des rechten Beines. Nach 11 Monaten be¬ 
steht noch geringe Schwäche im Gebiete des rechten üeopsoas, die keine 
Berufsstörung bedingt. 

6 11 jähriger Junge, Vater Arbeiter, krank seit Mitte November 1913, 
Lähmung des einen Beines. Geringe Parese zurückgeblieben. 

Kreis Oppenheim. 

Dexheim (730 Einwohner). 

Karl D., 4 Jahre alt, Sohn einer Witwe, erkrankt Mitte August 1913, 
Lähmung des linken Armes und Beines. Dauerlähmung. 

Guntersblum (2400 Einwohner). 

Knabe, l s / 4 Jahre alt, Vater Arbeiter in der Elektrizitätszentrale zu 
Osthofen, wo noch andere Arbeiter aus Worms und Osthofen arbeiteten, 
krank seit Anfang September 1913, Lähmung des rechten Armes. Gebessert. 

Verdächtige Erkrankung eines Kindes 14 Tage vorher (Abortivform?) 

Wallertheim (1300 Einwohner). 

1. Knabe, 1 */, Jahr alt, Vater Knecht, krank seit Mitte September 1913, 
Lähmung des linken Beines. Genesung. 

2. Mädchen, l 1 /* Jahr alt, Vater Spengler, krank seit dem 20. Sep¬ 
tember 1913, Lähmung des linken Beines. Genesung. 

3. Knabe, 2 1 /* Jahr alt, Mutter Dienstmädchen, krank seit Mitte 
Oktober 1913, Lähmung beider Beine. Genesung. 

Anfang September erkrankte ein 3 jähriges Kind fieberhaft, das aber 
nach 3 Tagen wieder gesund war (Abortivform?). 


Was nun die klinischen Symptome der Erkrankungslalle von 
Kinderlähmung im Großherzogtum Hessen während der letzten 5 Jahre 
anbelangt, so konnten wir auch die früher von sämtlichen Forschern be¬ 
tonten zwei Stadien unterscheiden (das der allgemeinen Infektion mit 
allen Begleiterscheinungen) und das Stadium paralyticum. Meist zeigten 
sich zu Beginn der Erkrankung Störungen von seiten des Magendarmkanals 
(Erbrechen, Durchfall, Leibschmerzen, Verstopfung). Nur 9mal wurden 
auf die einzelnen Gegenden und Jahre regellos zerstreut Angina oder 
Katarrhe angegeben, wobei zu berücksichtigen ist, daß diese Symptome 
wohl in manchen Fällen nicht erwähnt wurden. In der weitaus größten 
Zahl der Erkrankungen wurde mäßig hohes Fieber beobachtet, in wenigen 
Fällen auch sehr starke Temperaturerhöhung, die nach einigen Tagen 
jedoch wieder zurückging. Von seiten der Haut wurde in vielen Fällen 
auf eine profuse Schweißabsonderung hingewiesen; in manchen Fällen 
mag dies Kardinalsymptom jedoch übersehen worden sein. Hautausschläge 
konnten wir 2 mal konstatiert sehen. Kompliziert mit anderen Er- 
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krankungcn (Maseru, Keuchhusten, Lungen- und Rippenfellentzündung, 
Colitis) war die Poliomyelitis in 7 Fällen. Meuingitische Reizsymptome 
im Prodromalstadium (Zuckungen, Krämpfe, Benommenheit, Nackensteifig¬ 
keit) waren nicht sehr selten. Über Kopfweh wurde oft geklagt Unter 
den sensiblen Reizerscheinungen wurde als zweiter Kardiualpunkt im Früh¬ 
stadium die Überempfiudlichkeit (Hyperästhesie) der Kranken sehr oft 
beobachtet. Von Blasen- und Mastdarmstörungen wurde 9 mal Erwähnung 
getan. 

Im Stadium der Lähmungen konnten wir die spinale Form mit 
schlaffer Lähmung der Extremitäten weitaus am häufigsten feststellen: 
von 208 Fällen, wobei die 3 Erkrankungen der Gießeuer Kinderklinik, 
die von Preußen stammen, mitzählen, allein 156mal, während die zere¬ 
brale (enzephalitische, meningitische, Landrysche Paralyse, bulbäre) Form 
nur 44 mal zu beobachten war. Meist entwickelten sich die Lähmungen 
allmählich; höchst selten setzten sie plötzlich auf einmal ein. Bei der 
Landry sehen Paralyse wurde ausschließlich die aufsteigende Form erwähnt. 
Bezüglich der Verteilung der Lähmungen waren folgende Körperabschnitte 
beteiligt: 

1. Lähmung eines Beins (Monoplegie).58 mal 

2. „ beider Beine (Paraplegie).40 „ 

3. „ eines oder zweier Arme und eines Beins 


und umgekehrt (gekreuzte Lähmung oder 
Hemiplegie). 



4. „ eines Arms. 

5. „ aller Extremitäten . . 

6. „ beider Arme allein . . 

7. „ der Rumpfmuskeln allein 

8. isolierte Lähmung des Serratus . 


Die absolute Häufigkeit der einzelnen Extremitätenlähmungen entsprach 
demnach auch bei uns dem Bild der früher beschriebenen Epidemien. 


Die Lähmungen beider Beine waren sehr oft kombiniert mit Bauch- 


muskellähmungen und Lähmung der Rückenmuskulatur, während diejenigen 
der Arme oft vergesellschaftet waren mit Nacken- und Halslähmungen. 
Auch kamen diese oft bei rein zerebralen Formen zur Beobachtung. Bei 
der Parese eines Arms war oft eine isolierte Lähmung einer Muskelgruppe 
(Deltoideus), bei solchen der Beine des Quadriceps im Höhestadium be¬ 
merkbar. Wie es zum Begriff der atonischen Lähmung gehört, waren die 
Sehnen-(Patellar-)Reflexe meist herabgesetzt oder erloschen, während 
die Bauchdeckenreflexe in ihrem Verhalten wechselten. Bezüglich der 
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einen Unterabteilung der zerebralen Form, derjenigen mit Bulbär- 
symptomen, war eine Lähmung (meist einseitig) des Facialis in 13 Fällen 
nachweisbar. Augenmuskellähmung mit Sehstörung bestand in 4, Schluck¬ 
lähmung in 2 Fällen; Sprachstörungen wurden 2mal beobachtet, Stottern 
and Grimassieren ebenfalls je 1 mal. Meningitische Reizsymptome wurden 
in 15 Erkrankungen angegeben. Ataktischer Gang, Gleichgewichtsstörungen 
and primäre trophische Störungen wurden je 1 mal erwähnt Plötzlicher 
Tod nach relativem Wohlbefinden und ohne Lähmungserscheinung ließ 
sich in einem Falle beobachten; ein Rückfall mit Tod noch 10 Wochen 
nach Einsetzen der ersten Erscheinungen war 1 mal nachweisbar. Abortive 
Formen wurden 8 mal sicher erkannt. Sonst traten noch stark abortiv¬ 
verdächtige Erkrankungen in Bleichenbach, Lampertheim, Bensheim, Groß- 
Umstadt, Guntersblum und Wallertheim (etwa 25 mal) in die Erscheinung, 
die aber bei unserer Statistik nicht mitgezählt sind. Die Inkubation be¬ 
trug nach unseren Beobachtungen 4—5—6—7 Tage. 

Gestorben sind, abgesehen von dem einen Todesfall an Tuberkulose 
(Horchheim Nr. 8), der nicht mitrechnet, von den 208 Poliomyelitisfällen 
in den beiden Epidemien innerhalb eines Zeitraums von 2—4—6—14— 
18—24—35—75 Tagen nach Beginn der Erkrankung im ganzen 28; es 
berechnet sich danach die Mortalitätsziffer auf 13*46 Prozent. Während 
der Epidemie vom Jahre 1909/10 starben im ganzen von 33 Erkrankungen 
6 Personen, während in derjenigen von 1913/14 (die Fälle von 1911/12 
sind mitgezählt) auf 175 Erkrankungen 22 zugrunde gingen. Die Sterb¬ 
lichkeit beträgt demnach im ersten Falle nahezu 18*2 Prozent (in Garben¬ 
teich allein 3 Todesfälle bei 8 Erkrankungen), im zweiten etwa 12*5 Pro¬ 
zent. In manchen Orten (Garbenteich, Bisses, Wahlen, Arnsheim) trat 
die Krankheit sehr bösartig auf, während wieder in anderen Gemeinden 
(Osthofen, Heppenheim a. d.W., Nieder-Florstadt, Wallertheim, Arheilgen) 
der Verlauf ein günstiger war. An Erscheinungen der Landryschen 
Paralyse (mit Respirationslähmung) starben im ganzen 19; mehr an Bulbär- 
(enzephalitischen) Symptomen endeten 9. Von den 7 Erwachsenen über 
10 Jahre starb nur eine Person. Wir konnten also die Wickmannsche 
Erfahrung, wonach die Mortalität bei Erwachsenen doppelt so groß sein 
soll wie bei Kindern unter 10 Jahren, nicht bestätigen. Bezüglich der 
Heilbarkeit der Erkrankung konnten wir eine völlige Genesung mit restitutio 
ad integrum, wobei die 8 Abortivfälle mitzählen, an 53, Besserung (Parese 
geblieben) in 78 und Dauerlähmung in 49 Fällen konstatieren, wobei 
diese Dauerlähmung als bleibende noch nach 3 bis 5 Jahren bei 21 Per¬ 
sonen festzustellen war. Die Morbidität betrug in den letzten 5 Jahren 
zusammen bei einer rund angenommenen Bevölkerungszahl des ganzen 
Großherzogtums Hessen von 1300 000 Einwohnern 1*6 auf 10000 Ein- 

ZrftoCAr. f. Hrgien«. LXXX 7 
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wohner. Sporadische Erkrankungen in den Jahren 1911/12 wurden 3 mal 
erwähnt Bezüglich des pathologisch-anatomischen Befundes ergeben die 
zwei Sektionen (Worms-Horchheim Nr. 11 und Gießen-Lollar) denselben 
Befund makroskopisch, wie er schon oft beschrieben ist 

In ätiologischer Hinsicht wurde bei den vieleh Poliomyelitis¬ 
erkrankungen im Großherzogtum Hessen nur 2 mal eine Erkrankung der 
Haustiere (Friedberg-Ossenheim und Darmstadt Arheilgen) erwähnt, obwohl 
amtlich speziell bei den Erhebungen darauf zu achten hingewiesen wurde. 
In dem zweiten Falle, wo ein Schwein nach 3 Wochen seit Beginn der 
Erkrankung des Kindes einging, war kaum ein Zusammenhang zu kon¬ 
struieren; im ersten Falle handelte es sich um eine Erkrankung von 
Hühnern, wie sie in landwirtschaftlichen Gegenden oft vorkommt, dem¬ 
nach nichts Besonderes darstellt. Ein Zusammenhang zwischen Kinder¬ 
lähmung und ähnlichen Erkrankungen der Haustiere scheint demnach 
nach unseren Erfahrungen nicht zu bestehen. Ebensowenig erkrankten 
Personen, die einmal die Krankheit durchgemacht hatten, zum zweiten 
Male daran; das einmalige Überstehen scheint demnach analog den Tier¬ 
experimenten immun zu machen gegen die gleiche Krankheit für mehr oder 
weniger lange Zeit. Eine gewisse Immunität der einmal befallenen Gegen¬ 
den konnten wir bei unseren Epidemien nicht nachweisen, da gerade in 
der Provinz Oberhessen einzelne Kreise, die 1909 heimgesucht wurden, 
im Jahre 1913 wieder infiziert wurden, wenn auch in den einzelnen Ge¬ 
meinden, gerade keine neuen Reinfektionen nachweisbar waren. Eine 
Übertragung der Kinderlähmung durch Insekten wurde in unseren Fällen 
nie beobachtet, desgleichen eine solche durch Nahrungsmittel und andere 
leblose Gegenstände (Wäschestücke) nicht erwähnt. Ebensowenig konnten 
wir einen Anhaltspunkt dafür finden, daß das Poliomyelitis-Virus sich in 
dem Staub und Schmutz der Straßen auf hält und so die Infektion eventuell 
durch Inhalation weiter vermittelt, da gerade die erste Epidemie in den 
Spätherbst bzw. Winter fiel, wo gerade die Regenzeit einsetzte, und die 
zweite in einem ausgeprägt regnerischen Sommer sich abspielte. Be¬ 
züglich der von Müller erwähnten Tatsache der Einschleppung der Seuche 
durch Gewerbtreibende, die viel in infizierten Gegenden herumreisen oder 
viel Verkehr mit auswärtigen Personen treiben, wie Gastwirte, Händler, 
Kutscher, Arbeiter mit langer Bahnfahrt, Bahn- und Postbeamte usw., 
konnten wir die Erfahrung machen, daß der Beruf des Vaters für die 
Gefährdung seiner Familie nur im allgemeinen einen Anhaltspunkt geben 
kann, da dieser nach den ländlichen, industriellen Bezirken und nach den 
Orten, wo viel Bahnpersonal wohnt, sehr wechselt. Immerhin konnten 
wir auch nach beifolgender Berufsstatistik der Familienvorstände, soweit 
solche erhältlich war, ein Zurückstehen der seßhaften Bauernbevölkerung 
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bemerken, gegenüber dem Handwerker- und Fabrikarbeiterstand. Die 
überaus starke Beteiligung der Kinder von Wirten, Krämern, Beamten 
und Schuhmachern blieb immerhin bemerkenswert: 


1. Selbständige Handwerker.25 

2. Darunter Schuhmacher.6 

, 3. Fabrikarbeiter, Tagelöhner.64 

4. Unselbständige Handwerker (nicht in Fabriken). . 19 

5. Landwirte und Knechte.29 

6. Wirte, Metzger, Krämer, Händler, Kaufleute . . 19 

7. Bahn- und Postbeamte . . 14 

8. Andere Beamte des Staats oder der Gemeinde . . 22 

9. Kutscher, Chauffeure, Ingenieure, Musiker usw.. . 6 

10. Krankenhauspersonal.2 


Diese Statistik lehrt aber auch, daß die Kinderlähmung nicht an be¬ 
sonders ärmliche und unsaubere Verhältnisse gebunden, und daß keinesfalls 
die ärmste Bevölkerung vorzugsweise befallen war. Es erkrankten ebenso¬ 
gut Kinder von Pfarrern, Lehrern, Gewerbetreibenden, Beamten, Land¬ 
wirten, wie Kinder von Fabrikarbeitern, Tagelöhnern und Knechten. 

Als Eingangspforte für das Gift und wohl auch als Ausscheidungs¬ 
ort desselben ist nach den experimentellen Untersuchungen und nach dem 
Verlauf der seitherigen Epidemien, wie auch speziell nach den Ergebnissen 
der Epidemien in Hessen die Schleimhaut der Luftwege und des Magen¬ 
darmkanals anzusehen. Ebenso muß man entsprechend den Tierversuchen 
aunehmen, daß das Gift, vielleicht durch Tröpfcheninhalation, wie bei der 
Tuberkulose, vielleicht auch durch direkten Kontakt (Liebkosungen, Wäsche¬ 
stücke usw.) in die Schleimhaut des Mundes und des Nasenrachenraums 
kommt, dort zum Teil den Lymphbahnen der Geruchsnerven entlang zum 
Zentralnervensystem gelangt und dann entweder bei Kindern, die empfäng¬ 
lich sind, die Erkrankung direkt verursacht oder zum Teil verschluokt 
wird, in den Magen gelangt und dann wieder durch die Lymphgefäße dem 
Gehirn und Bückenmark zugeführt wird. Ein Teil der Krankheitskeime 
kann dann analog den Tierexperimenten wieder den Geruchsnerven entlang 
zur Nasenschleimhaut zurückwandern und von dort aus wieder durch die 
Absonderungen ausgeworfen werden und so eine neue Infektion verursachen. 
Bei älteren Personen, die keine so empfindliche Schleimhaut mehr haben, 
mithin nicht so empfänglich sind, bleiben die Keime in der Nasenrachen¬ 
schleimhaut sitzen, ohne daß sie irgendwelche Erkrankung hervorrufen. 
Diese bilden dann, wie wir dies auch bei anderen Infektionskrankheiten 
sehen können, die gefürchteten Bazillen-(Keim-)Träger. 
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In epidemiologischer Beziehung konnten wir danach in den 
letzten 5 Jahren im Großherzogtum Hessen zwei große Epidemien von 
Kinderlähmung feststellen; eine im Jahre 1909/10 mit Durchseuchung 
der Provinz Oberhessen, ausgehend von der Epidemie in Hessen-Nassau 
auf den nördlichst gelegenen Teil der Provinz, auf den Kreis Alsfeld, und 
dauernd von Mitte Juni bis Ende November mit im ganzen 7 Erkrankun¬ 
gen und dann übergehend auf den Kreis Gießen im September 1909 bis 
zu Beginn des Jahres 1910 mit 17 Krankheitsfällen. Zu gleicher Zeit 
sprang die Krankheit über auf die benachbarten Kreise Friedberg mit 3 
und auf Büdingen mit 1 Erkrankung, während die anderen Kreise und 
speziell die Provinzen Starkenburg und Rheinhessen frei blieben. Die 
Epidemie in Garbenteich mit 8 Erkrankungen herrschte von Mitte Ok¬ 
tober bis Ende November und war übertragen aus Niederwetter bei Mar¬ 
burg. Die kleineren Epidemien in Wieseck und Daubringen mit je 
3 Krankheitsfällen spielten sich im Winter (November, Dezember und 
Januar) ab. Diese Epidemie nahm also ihren Weg von Norden nach 
Süden. Dann kamen mehr sporadische Erkrankungen im Laufe der 
nächsten Jahre vor, so im Kreise Alsfeld in Arushain (1910 und 1912), 
Nieder-Gemünden (1911), im Kreise Gießen in Klein-Linden (1910) und 
in Steinberg-Watzenborn (1911), im Kreise Lauterbach in Hörgenau (1910) 
und im Kreise Büdingen in Stockheim (1910). Berücksichtigt man dabei, 
daß in Klein-Linden auch im November 1909 ein Poliomyelitisfall vorkam, 
in Hörgenau im Juni 1913, sowie im Kreise Heppenheim in Zotzenbach 
im Jahre 1910 und 1913, so ist die Vermutung, daß dies gehäufte Auf¬ 
treten in den einzelnen Jahren durch Bazillenträger (Dauerausscheider) 
bewirkt war, nicht von der Hand zu weisen. 

Die andere große Epidemie des Jahres 1913/14 nahm dagegen 
den entgegengesetzten Lauf, nämlich von Süden nach Norden. Sie ging 
vom Großherzogtum Baden mit dem Mittelpunkt Heidelberg aus und griff 
zunächst auf den Kreis Bensheim der Provinz Starkenburg über und 
verbreitete sich dort epidemisch in den Industrieorten Lampertheim und 
Bensheim mit einzelnen Ausstreuungen in Nordheim, Groß-Rohrheim und 
Lorsch. Zu gleicher Zeit trat ein gehäuftes Auftreten ein in der Industrie¬ 
stadt Offenbach mit ihrer fluktuierenden Arbeiterbevölkerung und von 
Thüringen eingeschleppt in den Industrieort Egelsbach mit einem einzigen 
Ausläufer in dem Offenbach sehr nahen Obertshausen. Dann kam die 
Seuche nach dem Kreise Darmstadt mit epidemischem Auftreten in der 
Stadt Darmstadt und in Arheiligen mit einzelnen Ausstreuungen in Wix¬ 
hausen und Eberstadt. Im Kreise Groß-Gerau wurden befallen im Zeit¬ 
raum von August bis Dezember sechs Gemeinden, die alle räumlich ziem- 
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lieh weit voneinander liegen. Im Kreise Heppenheim stammten die Er* 
krankungen in Neckar-Steinach und Wimpfen aus dem nahen Baden, 
während für Viernheim mit seiner starken Arbeiterbevölkerung derselbe 
Infektionsmodus Vorgelegen haben dürfte. Die große Epidemie in Groß- 
Umstadt (Kreis Dieburg) hatte wahrscheinlich ihren Ausgangspunkt in 
dem nahen Darmstadt und griff über nach Hergershausen, Groß-Bieberau 
and den Nachbarorten Heubach und Baibach. Die Übertragung vom 
Großherzogtum Baden (Friedrichsdorf) wurde angegeben für Kailbach im 
Kreise Erbach mit Ausstreuern in zwei einzelne kleine Orte. 

Zu gleicher Zeit zeigte sich die Poliomyelitis epidemisch auftretend 
in der Kreisstadt Worms der Provinz Rheinhessen seit Mai 1918 und 
hieran anschließend mit der großen Epidemie in dem */a Stunde entfernten 
Horchheim, dem gehäuften Auftreten in den nahe beieinander liegenden 
Orten Osthofen, Heppenheim a. d. W., Abenheim, Bechtheim, Hamm mit 
einzelnen, Erkrankungen in Rheindürkheim, Gundheim, Herrnsheim, Weins¬ 
heim und Gimbsheim. Im Kreise Bingen trat die Infektion zuerst im 
Juni in Gaulsheim auf, übertragen wieder durch Erkrankungen aus Lahr 
in Baden, und in der nahen Kreisstadt Bingen, sowie in Büdesheim. Auch 
der benachbarte Kreis Alzey wies 4 Krankheitsfälle von Poliomyelitis auf, 
wovon allein 2 auf die Kreisstadt Alzey kamen, bei denen die erste Infektion 
während einer Reise von Köln herrühren sollte. Auch die Kreisstadt Mainz 
zeigte ein gehäuftes Auftreten (6 Erkrankungen) von Ende Juni bis Mitte 
November des Jahres 1913. Der Kreis Oppenheim wies in drei Gemeinden 
5 Fälle auf, davon allein für Wallertheim 8. Der eine Fall in Gunters¬ 
blum war von Osthofen eingeschleppt 

Aber auch die Provinz Oberhessen wurde in der Epidemie im 
Jahre 1913/14 nicht verschont. Im Kreise Alsfeld und Lauterbach traten 
einzelne Erkrankungen auf, während es zu einem mehr epidemischen Ver¬ 
lauf unter Einzelerkrankungen in weit voneinander liegenden kleinen- 
Orten im Kreise Büdingen in den Orten Bisses und Wippenbach, im 
verkehrsreichen Kreise Friedberg, im nahen Nieder-Florstadt mit Aus¬ 
streuungen in Ossenheim und Staden während der Monate August bis 
Dezember und zuletzt im Kreise Schotten in den nahe gelegenen Gemeinden 
Glashütten und Ober-Lais (4 Fälle) mit vorherigen Ausläufern in Burk¬ 
hards, Ober-Seemen, Schotten und Eschenrod während der Monate 
September, Oktober, November und Dezember 1913, sowie Januar bis 
März 1914 kam. Also auch hier zeigte sich wiederum im kleinen der 
Zug von Süden nach Norden. Die Einzelerkrankung in Lang-Göns 
(Kreis Gießen) im Januar 1914 ist als Nachläufer der Epidemie zu 
betrachten. 
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Der Nachweis des Zusammenhanges der einzelnen Fälle unter¬ 
einander ist gewöhnlich in großen Industrieorten und in großen Städten 
mit stark fluktuierender Bevölkerung sehr erschwert, wenn nicht un¬ 
möglich. Jedoch gelingt auch hier der Eontaktnachweis unter Hilfe ron 
Abortivfällen sehr oft, wenn man nur rührig danach fahndet und frühe 
genug Erhebungen an Ort und Stelle anstellen kann. Sind erst einmal 
einige Monate seit den ersten Erkrankungen darüber hinweggegangen, so 
ist natürlich das Bild verwischt, und die Ätiologie schwer zu eruieren. 
Deutliche Beispiele von kleinen Gruppenerkrankungen bieten die Polio¬ 
myelitisfälle in Daubringen (Kreis Gießen), Bisses (Kreis Büdingen), 
Bensheim, Hergershausen (Kreis Dieburg) und in Offenbach: 



Gruppenerkrankung Daubringen. 



krank s 9. 


Cb 



cb 

co 



krank s.17. VI. 

[]NS37 
krank s.31. VII 


Fig. 6. 

Gruppenerkrankang Bensheim. 


krank s 31 VIII. 



Gruppenerkrankung Hergershao»« 11 - 
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Eine deutliche Herdbildung in 3 Fällen in einer Straße und 1 Fall 
in einer Nebenstraße konnten wir in Offenbach festgestellt sehen (Bericht 
Ton Dr. Klein): 



Fig. 8. 

Gruppenerkr&DkuDg in üffenbach. 


Ein Beispiel für eine Spitalinfektion bieten die Fälle aus Darmstadt 
bzw. Arheilgen: 

krank seil Anfang VIII. 



krank s. 5. VIII. krank s. 11. IX. krank s.21. IX. 

Fig. 9. 

Ein Bild einer richtigen Insel- und Bezirkerkrankung, wo eine ganze 
Gegend infiziert war, bietet die Epidemie in Horchheim (Kreis Worms). 
Bericht des dortigen Arztes (s. S. 106). 

Der Plan yon Groß-Umstadt (Kreis Dieburg) bietet ein anschauliches 
Bild, wie ein Fall an den anderen anknüpft, und wie trotz räumlicher 
Entfernung die Ätiologie der einzelnen Erkrankungen festzustellen war. 
Die Ermittelungen verdanke ich der Güte der Herren Kollegen Gefe 
und Reuscher (s. S. 89). 

Auch wir konnten gelegentlich der Epidemien in Hessen die Er¬ 
fahrung machen, daß die Verschleppung der einzelnen epidemischen Herde 
unabhängig von der Dichte der Bevölkerung ist In den großen Städten 
Mainz (6 Erkrankungen), Darmstadt (9), Offenbach (7) und Worms (5) 
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kamen nnr verhältnismäßig wenige Krankheitsfälle vor — in Gießen mit 
seinen 31500 Einwohnern sogar nur ein Fall —, während die mittleren 
Städte nnd Orte (Groß-Umstadt mit 17, Lampertheim mit 15, Horchheim 
mit 11, Bensheim mit 5, Egelsbach mit 6 und Arheilgen und Viernheim 
mit je 3 verhältnismäßig stark heimgesucht wurden. Am meisten be¬ 
fallen waren wiederum im Verhältnis zu ihrer Bevölkerungsdichte ganz 
kleine Gemeinden von 200 bis 500 bis 900 Einwohnern (Bisses, Wahlen, 
Nieder-Ofleiden, Ober-Lais, Hergershausen und Garbenteich) mit meist 
ländlicher Bevölkerung. Woher dies kommt, entzieht sich bis jetzt unserer 
sicheren Beurteilung. Der Mangel an Disposition kann hier nicht allein 
maßgebend sein. Auch die Annahme, daß ein Teil der städtischen Be¬ 
völkerung durch nicht beobachtete Abortivfälle immun geworden sei, ist 
nicht stichhaltig. Ein örtlicher Zusammenhang zwischen Erkrankung 
und Infektion (benachbarte Lage) ließ sich bei uns konstruieren in 
15 Fällen; zeitlich fielen die Erkrankungen zusammen in 36 Krankheits¬ 
fällen. Dauerausscheider, deren Möglichkeit analog den Erfahrungen bei 
Typhus, Paratyphus und besonders bei Diphtherie und Genickstarre, wo 
ja die Eingangspforte ebenfalls im Nasenrachenraum liegt, zugegeben 
werden mnß, mußten wir annehmen 4 mal (s. S. 100). Geschwister- und 
Familienerkrankungen, die aber nicht auf einer gemeinsamen, gleich¬ 
zeitigen Infektion beruhten, wurden im ganzen 6 mal beobachtet, so daß 
die Anzahl der Fälle, wo sich kein Zusammenhang konstruieren ließ, auf 
84 (von 208) zusammenschrumpft, eine Zahl, die sich noch erniedrigen 
läßt, wenn man die einzelnen sporadischen Erkrankungen und die drei 
aus Preußen stammenden der Gießener Kinderklinik abzählt. Der Grund, 
warum so wenig Geschwistererkrankungen vorkamen, wo doch in den 
meisten Familien mehrere Kinder vorhanden waren, mag darin liegen, 
daß nicht alle Kinder zur Poliomyelitiserkrankung gleich disponiert er¬ 
scheinen, und daß es besonders bei solchen zum Ausbruch der Krankheit 
kommt, bei denen eine Läsion der Nasenrachenschleimhaut (Schnupfen, 
Katarrh, Halsentzündung) oder eine Alteration des Magendarmkanals an¬ 
genommen werden muß. Ein gut Teil der anderen trägt, ähnlich wie in 
der Epidemiezeit bei Genickstarre und Diphtherie, in den Krypten der 
Mandeln und den adenoiden Wucherungen an den Nasenmuscheln und 
in den Nebenhöhlen Bazillen bei sich und wird so, ohne krank zu sein, 
zu Bazillenträgern. Der Erreger findet sich, analog wie bei anderen 
Infektionskrankheiten, nur bei den kranken Menschen, den Rekonvaleszenten 
und in der nächsten Umgebung der Erkrankten, somit bei Personen, die 
direkt oder indirekt mit den Kranken in Berührung gekommen sind. 
Eine Ubiquität des Erregers der Kinderlähmung kann demnach unseres 
Erachtens nicht angenommen werden. 
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Tabelle I. 


Nr. 

Kreis 

Gemeinde 

Zeit 

Zahl 



190«. 



1 

Alsfeld. 

Wahlen. 

Juni 

1 

2 

#* .... . 

.. 

Juli 

1 

3 

1 

»# .. 

ff ■••••» • 

August 

1 

4 .. 

ff ...... 

September 

1 

5 1 Gießen . 

Gießen. 

.. 

1 

6 

Friedberg. 

Friedberg. 

ff 

1 

7 

Gießen. 

Garbenteich .... 

Oktober 

3 

8 

Friedberg. 

Bad-Nauheim . . . 

tf 

1 

9 

Gießen. 

Klein-Linden .... 

November 

1 

10 

.. 

Lollar. 

»» 

1 

11 

t» .. 

Wieseck. 

»* 

1 

12 

.. 

Garbenteich .... 

»* 

5 

13 

Alsfeld. 

Nieder-Ofleiden . . . 

i 

ff 

3 

14 

Friedberg. 

Butzbach. 

ft 

1 

15 

Gießen. 

Wieseck. 

Dezember 

2 

16 

Büdingen. 

Bleichenbach.... 

•« 

1 
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25 



11)10. 



l 

, Gießen. 

Daubringen .... 

Januar 

3 

2 

Lauterbach .... 

Hörgenau . 

März 

1 

3 

Gießen. 

Klein-Linden.... 

Juni 

1 

4 

Büdingen. 

Stockheim. 

ft 

1 

5 : 

Alsfeld. 

Arnshain. 

November 

1 

6 

Heppenheim .... 

Zotzenbach .... 

«• 

1 
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1911. 



1 

Alsfeld. 

Nieder-Gemünden . . 

Juni 

i 

2 

Gießen. 

Steinberg. 

August 

« 




Sa.: 

2 



1912. 



1 

| Alsfeld. 

Arnshain. 

September 

1 1 



1913. 



1 

Bensheim. 

Lampertheim . , . 

April 

1 

2 

»• . 

tf ... 

Mai 

4 

3 

f» ..... 

Bensheim. 

ff 

1 

4 

Offenbach. 

Offenbach. 

April 

1 

5 

ff . 

.. 

Mai 

3 

6 

Worms. 

Worms. 

» 

1 

7 

ff. 

Rheindürkheim ... 

>» 

1 

i 

8 

| 

Bensheim. 

i 

Lampertheim .... 

Juni 

3 

9 

i 

ff . 

Bensheim. 

„ 

3 

10 

Worms. 

Hamm. 

Juli 

1 
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Tabelle I. (Fortsetzung.) 

Nr. 

X r e i 

s 


j Gemeinde j 

Zeit , 

Zahl 





1913. 








Transport: 

19 

11 

Bingen . . . 



Gaulsheim .... 

Juni 

1 

12 

Dannstadt 



Arheilgen. 

11 

1 

13 

Mainz . . . 



Mainz. 

’> 

1 

13a 

Lanterb&ch 



Hörgenau. 

i 

11 

1 

14 

Bensheim . . 



Lampertheim . . . 

Juli 

i 

7 

15 

M 



Bensheim. 

1 

1 

16 

Worms . . . 



| Worms ..... 

i 

n 

3 

17 

ii ... 



Horchheim .... 

11 ! 

10 

18 

H • 



Hamm.I 

ii 

1 

19 

*• ... 



Osthofen. 

ii 

3 

20 

» ... 



Bechtheim .... 

ii 

2 

21 

»t ... 



Abenheim. 

ii 

1 

22 

Mainz . . . 



Mainz. 

»i 

2 

24 

Offenbach . . 



Offenbach . 

ii 

1 

25 

n • 



Obertshausen. . . . 

ii 

1 

26 

Darm stadt 



Darmstadt .... 

ii 

2 

27 

Heppenheim . 



Viernheim. 

ii 

1 

28 

Alzey . . . 



Alzey. 

August 

2 

29 

Worms. . . 



Worms. 

11 

1 

30 

H ... 



Horchheim .... 

11 

1 

31 

ii ... 



Abenheim. 

11 

1 

32 

ii ... 



Heppenheim & d. W. . 1 

„ 

3 

33 

ti ... 



Gundheim.j 

11 

1 

34 

ii ... 



Herrnsheim . . . . j 

11 

1 

35 

>• ... 



Weinsheim .... 1 

11 

1 

36 l 

Groß-Gerau 



Nauheim. 


1 

37 




Königstädten .... 

11 

1 

38 

H 



Worfelden. 

'7 

1 

39 , 

Darmstadt. . 



Arheilgen. 

11 

2 

40 i 

*» • • 



Darm stadt .... 

11 

1 

41 li 

Heppenheim . 



Viernheim .... 

11 

2 

42 

»» 



Neckar-Steinach . . 

11 

2 

43 ! 

Mainz . . ■ 



Mainz. 

11 

2 

44 ' 

Friedberg . . 



Ossenheim .... 

11 

1 

45 

Offenbach . . 



Egelsbach. 

11 

1 

46 

Alsfeld . . . 



Lehrbach . 

11 

1 

47 

Oppenheim 



Dexheim. 

11 

1 

48 

Diebnrg . . 



Groß-Umstadt . . . 

11 

6 

49 

•» • 



Hergershausen . . . 

11 

1 

50 

Erbach . . . 



Kailbach. 

11 

1 

51 

ti ... 



Günterfürst .... 

11 

1 

52 

Offenbach . . 



Engelsbach .... 

September 

5 
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Tabelle I. (Fortsetzung.) 


Nr. 

Kreis 

Gemeinde 

Zeit 

Zahl 



1913. 






Transport: 

99 

53 

1 Worms. 

Heppenheim a. d. W. . 

September 

1 

54 

I H. 

Gimbsheim .... 

11 

1 

55 

Darmstadt .... 

Darmstadt 

ii 

6 

56 

, 

n . 

Wixhausen .... 

ii 

1 

57 

Diebarg. 

Groß-Umstadt . . . 

»i 

9 

58 

»5 . 

Hergershausen . . . 


2 

59 

ii . 

Groß-Bieberau . . . 

n 

2 

60 

Bensheim. 

Nordheim. 

i» 

1 

61 

Offenbach. 

Offenbach . 

» 

1 

62 

Heppenheim .... 

Wimpfen. 


1 

63 

Oppenheim .... 

Guntersblum.... 

11 

1 

64 

» .... 

Wallertheim .... 

ii 

2 

65 

Bingen. 

Bingeu . 

ii 

1 

66 

fl. 

Büdesheim .... 

n 

1 ' 

67 

Gießen. 

Gießen, Kinderklinik . 

»i 

8 

68 

Alsfeld. 

Maulbach. 

ii 

1 

69 

Schotten. 

Burkhards. 

»i 

1 

70 

*p . 

Ober-Seemen .... 

i» 

1 

71 

Büdingen. 

Bisses ...... 

u 

o 

72 

» . 

Wippenbach .... 

n 

l 

73 

Bensheim.| 

Groß-Rohrheim . . . 

Oktober 

1 

74 

»> . 

Lorsch. 

ii 

1 

75 ,j Diebarg. 

Groß-Umstadt . . . 


2 

76 

, 

i » . 

Heubach. 

i 

ii 

1 

77 

ii . 

Raibach. 

ii 1 

1 

78 

i Oppenheim .... 

Wallertheim . . . . i 

ii 

1 

79 

Alzey. 

Wöllstein. 

ii 

1 

80 

Bingen. 

Bingen. 

n 

1 

81 Büdingen. 

Bisses. 

ii 

1 

82 

>. . 

Wippenbach . . . . | 

ii 

l 

83 

” . 

Höchst.J 

n 

1 

84 j 

11 . 

Bindsachsen . . . . 

ii 

1 

85 : 

Schotten. 

Schotten.' 

n 

1 

86 ] 

Lauterbach .... 

Sickendorf .... 

November 

1 

87 

Groß-Gerau .... 

RüßelBheim .... 

ii 

i i 

. i 

88 

.... 

Bischofsheim.... 

ii 


89 

Priedberg. 

Staden . 

ii 

1 j 

o 

90 

. 

Nieder Florstadt . . , 

ii 

z 

91 | 

Schotten. 

Eschenrod. 

ii 

1 1 

92 

Mainz. 

Mainz. 

ii 

l 

i 

93 1 

Heppenheim .... 

Zotzenbach .... 

n 

1 

1 

94 

Erbach. 

Schönnen . 

ii 

l 
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Tabelle I. (Fortsetzung.) 


Nr. 

Kreis 

Gemeinde 

Zeit 

Zahl 



1913. 






Transport: 

162 

95 

Alzey .... 

. . | Steinbockenheim . . 

November 

1 

96 

Friedberg . . . 

. . Nieder-Florstedt . . 

Dezember 

i 

9T 

Groß-Gerau . . 

. . Dorn heim. 

»» 

1 

98 

Offenbach . . . 

. . Offen bach. 


i 

99 

Schotten . . . 

. . Glashütten .... 

99 

i 

100 

99 ... 

. . Ober-Lais. 

99 

l 




Sa.: 

168 



1914. 



1 

Schotten . . . 

. . Ober-Lais. 

Januar 

1 

2 

Gießen .... 

. . Lang-Göns .... 

99 

1 

3 

Schotten . . . 

. . Ober-Lais. 

März 

1 

4 

Darm stadt. . . 

. . | Eberstadt. 

April 

1 



0 

Sa.: 

4 


Die Poliomyelitis kommt zweifelsohne zu jeder Jahreszeit vor; sie 
bevorzugt aber nach dem Gang der beschriebenen Epidemien den Sommer 
und Herbst. Auch wir konnten bei den Epidemien im Jahre 1913/14 
weitaus die meisten Erkrankungen im Sommer feststellen — Juli 35, 
August 36, September 44 —, während in den Monaten Oktober bis 
Dezember nur 30 Fälle vorkamen. Wenn bei der Epidemie im 
Jahre 1909/10 der Höhepunkt in den Spätherbst fiel, so mag das 
darin liegen, daß die Hauptinfektion in Hessen-Nassau erst im Oktober 
erfolgte. 

Die allbekannte Tatsache, daß die Kinderlähmung, wie schon der 
Name besagt, eine Kinderkrankheit ist und speziell das 1. bis 5. Lebens¬ 
jahr am meisten bevorzugt, hat sich auch wieder aus unserer Statistik 
ergeben. Auf das erste Dezennium kamen von 208 Fällen 197 Erkran¬ 
kungen, demnach nahezu 95 Prozent, und hierbei wurde das Alter von 
5 bis 10 Jahren relativ seltener befallen. Fast 9 /io der Kinder waren 
nicht älter wie 5 Jahre — zwei Kinder waren erst 5 Monate alt —; 
nahezu 57 Prozent fielen in die ersten 3 Lebensjahre. Nur ganz ver¬ 
einzelt fand sich das Leiden bei 7 Personen im Alter von 10 bis 20, bei 
2 Personen im Alter von 20 bis 30 und bei 2 Personen im Alter von 
über 30 Jahren, wie dies folgende Tabelle zeigt: 
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0—1 Jahre (Säuglingsalter) 


4—5 


5—10 
10—20 
20—30 
über 30 


ff 

ff 

ff 

ff 


21 

Fälle. 

53 

ff 

44 

ff 

37 

ff 

20 

ff 

22 

ff 

7 

ff 

2 

ff 

2 

M 


208 Fälle. 


Das männliche Geschlecht scheint nach unseren Erhebungen etwas 
mehr disponiert zu sein, wie das weibliche, wenn auch zugegeben werden 
muß, daß dies mehr Zufall sein kann. Nach unseren Aufzeichnungen, 
die für 187 Erkrankungen das Geschlecht angeben, erkrankten 102 Knaben 
und Männer gegen 85 Mädchen und Frauen. 

Wenn nun ein poliomyelitisfreier Ort durch Einschleppung ron 
außen infiziert wurde, so kam es durch den Kontakt der Bevölkerung, 
wie sich dies auch bei unserer Statistik feststellen ließ, meist zur Gruppen¬ 
erkrankung und zu kleinen Epidemien. Manchmal blieb aber auch ohne sicht¬ 
lichen Grund unter denselben äußeren Verhältnissen die Weiterverbreitung 
aus, und der erste Erkrankungsfall zeigte keine Neigung zur Infektion. Wie 
kommt es nun, daß in dem einen Teil der Fälle es zur Gruppen- und Herd¬ 
bildung kam, während dies in dem anderen gleichartigen Teil unterblieb? 
Die Beantwortung dieser Frage kann nach dem Stande unserer jetzigen 
Kenntnisse nur eine mutmaßliche sein. Man kann da zunächst daran 
denken, daß in einem gewissen Prozentsatz der Poliomyelitis-Erkrankungen 
die Infektion keine sonderlich schwere war und bald zur Genesung und 
somit zum Verschwinden der Infektionsquelle führte, so z. B. bei uns in 
Lehrbach, Maulbach, Ober-Seemen, Groß-Rohrheim, Gaulsheim, Wöllstein, 
Steinbockenheim usw. Dann kann man aus dem gleichen Grunde den 
Umstand ins Feld führen, daß in einem kleinen Prozentsatz der Tod 
bald eintrat (Lollar, Klein-Linden, Steinberg, Höchst, Eschenrod, Wix¬ 
hausen). Aus demselben Gesichtspunkte kann man die baldige Internie¬ 
rung und somit auch wirksame Isolierung von der Außenwelt in einem 
Krankenhaus bezeichnen (Klein-Linden, Gießen, Butzbach, Bad-Nauheim, 
Burkhards, Mainz usw.), so daß die betreffenden Personen erst wieder zur 
Entlassung kamen, als sie nicht mehr infektiös im bakteriologischen Sinne 
waren. Bei so und so viel Fällen treffen diese Argumente aber nicht 
zu; ja, das Gegenteil ist eher der Fall. So sehen wir, um nur ein 
eklatautes Beispiel aus unseren Epidemien herauszugreifen, die sechs 
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Poliomyelitis-Erkrankungen im Kreise Groß-Gerau in sechs verschiedenen 
räumlich ziemlich weit voneinander liegenden Gemeinden und zeitlich 
nicht zusammenfallend sporadisch auftreten, ohne daß es zur Gruppen¬ 
erkrankung kommt. Da muß man denn analog den Tierexperimenten, 
wonach die Übertragung des Giftes aus den sporadischen Erkrankungen 
auf Affen nur sehr schwer gelang, und ähnlich wie bei der Cerebrospinal¬ 
meningitis annehmen, daß dies Gift schwächer pathogen sei und erst 
durch Krankenpassagen virulenter wird, wie wir dies auch bei anderen 
Bakterienarten, die auf künstlichen Nährböden lange Zeit weiter gezüchtet 
wurden und speziell bei der Kuhpockenlymphe hinsichtlich der Virulenz¬ 
steigerung bei Tierpassagen schon lange beobachtet sehen. Speziell nach 
den Untersuchungen im Rockefeller-Institut erwiesen sich auch einzelne 
Poliomyelitis-Stämme für Affen geringgradig pathogen und konnten erst 
durch wiederholte Tierpassagen virulenter werden. So konnten wir auch 
bei unserer Statistik nach weisen, daß ein gut Teil der Poliomyelitis- 
Erkrankungen, wo es zur typischen Gruppen- und Epidemiebildung kam, 
von auswärtigen Epidemien verschleppt sich erwies, somit kontagiöser an¬ 
zunehmen war, wie wir dies für die Fälle von Wahlen, Nieder-Ofleiden, 
Garbenteich, Neckar-Steinach, Darmstadt, Egelsbach, Bensheim, Heppen¬ 
heim a. d. W. und Alzey unterstellten und für andere Orte unterstellen 
konnten. 

Es bestätigt dies auch die früher schon gemachte Erfahrung, daß, 
wenn der Infektionsstoff sich weit verbreitet, seine Virulenz zunimmt und 
eine Virulenzsteigerung des infizierenden Stammes stattfindet Darauf 
beruht wohl auch der Umstand, daß bei einzelnen kleinen Epidemien bei 
uns die Erkrankung eine schwere war, und die Mortalität stieg'(Wahlen, 
Garbenteich, Bisses). 

Das sind jedoch alles nur Mutmaßungen, für die ein sicherer Beweis 
bis jetzt fehlt. Die Kinderlähmung bietet in mancher epidemio¬ 
logischen Hinsicht, speziell bezüglich des Umstandes, daß sie 
im Verlauf des letzten Jahrzehnts in vielen Staaten auf einmal 
als Epidemie auftritt und große Städte verhältnismäßig ver¬ 
schont, trotz der darüber bis jetzt erschienenen reichhaltigen 
Literatur noch Rätsel genug, die einer Lösung harren. 
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Der Pflanzenkrebserreger (B. tnmefaciens) als Erreger 
menschlicher Krankheiten. 

Von 

Prof. U. Friedemann, Dr. Bendix, Dr. Hassel und Prof. W. Magnus 

io Berlin. 

(Hlermi Ta/. V.) 


[Aus dem bakteriologischen Laboratorium des Städtischen Krankenhauses Moabit] 

I. Mitteilung. 

B. tumefaciens als Erreger in einem Fall von Omarthritis 
pnrulenta duplex und einem Fall von Meningitis purulenta. 

Von Prof. U. Friedemann und Dr. Bendii. 

Am 30. Juni 1912 wurde mir (F.) von der Inneren Abteilung des 
Krankenhauses Moabit durch Hrn. Dr. Bendii eine eiterige Flüssigkeit 
zur bakteriologischen Untersuchung übersandt. Aus den beigefügten An¬ 
gaben war zu ersehen, daß der Eiter durch Punktion von einem 1 /' a jährigen 
Kinde Hans Böttge gewonnen wurde, das seit 4 Wochen an beider¬ 
seitiger Schultergelenksentzündung litt, und daß Verdacht auf eine tuber¬ 
kulöse Erkrankung bestand. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung wurden Tuberkelbazillen nicht 
gefunden, dagegen waren in dem Eiter kurze Stäbchen in Reinkultur zu 
sehen. Die Züchtung auf Agar ergab üppig wachsende, etwas gelbliche, 
schleimige Kulturen, die bei der Prüfung im hängenden Tropfen äußerst 
lebhaft bewegliche, kurze Stäbchen enthielten. Die Bakterien verhielten 
sich der Gramschen Färbung gegenüber negativ. 1 Kulturell zeigte das 
Bacterium folgende Eigenschaften: Lackmusmolke wurde getrübt und ge¬ 
rötet, Traubenzucker unter Gasbildung vergoren. Ebenso Laktose und 
Maltose, Sacharose hingegen nicht. Gelatine(Stich) wird verflüssigt. Es 

1 G ra ui färb ung. — Alkohol. 
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ergibt sich ans diesen Eigenschaften, daß das Bacterinm nicht ohne 
weiteres mit einem der bekannten pathogenen Keime identifiziert werden 
kann. Gegen die Zugehörigkeit zur Coligrnppe, auf die das Verhalten 
gegen die Zuckerarten hinweisen könnte, spricht die Gelatineverflüssigung 
und die äußerst lebhafte Bewegung, die selbst von einem so schnellen 
Mikroorganismus, wie dem Paratyphus B, nicht erreicht wird. 

Der Verdacht, daß eine zufällige Verunreinigung vorliegt, mußte 
natürlich zunächst ausgeschlossen werden. 

Zu diesem Zweck bat ich Hrn. Dr. Bendix, mit dem Blutserum 
des Patienten Agglutinationsversuche anzustellen. Das Serum beeinflußte 
Typhus und Paratyphus B nicht, agglutinierte hingegen den heraus¬ 
gezüchteten Stamm bis zur Verdünnung 1:500. 

Nach dem Ausfall dieser Probe war nicht mehr daran zu zweifeln, 
daß das herausgezüchtete Bacterium wirklich der Erreger der Schulter¬ 
gelenkseiterung war. 

Die Tierpathogenität des Keimes ist besonders für Kaninchen eine 
beträchtliche. 

Nach intravenöser Injektion von 1 / 10 Öse lebender Kultur gingen die 
Tiere nach 8 Tagen zugrunde, und bei der Sektion fanden sich in Milz, 
Niere und Lunge mikroskopisch und kulturell die gleichen Stäbchen. Sie 
erzeugten also das Bild einer ziemlich chronisch verlaufenden Septikämie. 
Die Keime sind aber nicht nur infektiös, sondern auch sehr giftig. Nach 
Injektion bei 70° abgetöteter Agarkulturen in Bruchteilen einer Öse starben 
die Tiere nach mehrtägiger Erkrankung, bei häufig negativem bakterio¬ 
logischen Befund in den Organen. 1 

Auch ein Meerschweinchen, das mit V,o Öse lebender Kultur geimpft 
war, ging nach 4 Tagen zugrunde und wies in seinen Organen den Er¬ 
reger auf. 

Der klinische Befund und der Verlauf der Erkrankung geht aus der 
folgenden Krankengeschichte hervor (Dr. Bend ix): 

Hans Böttge, 6 Monate alt. 

Anamnese: Seit 4 Wochen fortwährendes Weinen, Verdauungsstörungen, 
Erbrechen, Durchfall. Nach Verabfolgung von Eiweißmilch gingen die Ver¬ 
dauungsstörungen zurück. Das Allgemeinbefinden besserte sich hingegen nicht. 

Status (29. VI. 12): Mageres Kind von blasser Hautfarbe. Keine 
Exantheme, keine Ödeme, keine Drüsenschwellungen. Rachenorgane, Herz, 
Lungen ohne Besonderheiten. Abdomen mäßig aufgetrieben. An beiden 


1 In einigen Fällen erwies sich die Erhitzung auf 70° als unzureichend, um 
alle Bakterien abzutöten. Es ließen sich dann aus den Organen der gestorbenen 
Tiere die Keime wieder herauszüchten. Auf diese Beobachtungen werde ich in einer 
späteren Arbeit zurückkommen. 

S* 
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Schultergelenken deutliche Schwellung und starke Schmerzhaftigkeit. Bei 
der Punktion entleert sich eine grüngelbe, mäßig trübe Flüssigkeit. 

Die Temperatur, die bei der Aufnahme leicht erhöht war, geht in den 
ersten Tagen herunter und bleibt bis zum 8. VII. 12 normal. Dann geht 
sie in die Höhe, erreicht am 13. VII. 12 41*5° und sinkt dann staffelfönnig 
wieder ab. Am 23. VH. 12 ist die normale Temperatur erreicht. Stuhlgang. 

Am 28. VII. 12 wird das Kind gebessert entlassen. 

Während ich noch gemeinschaftlich mit Hrn. Dr. Bendix mit der 
Prüfung des Bakterienstammes beschäftigt war, fügte es der Zufall, daß 
eine weitere Beobachtung über das Vorkommen dieses Krankheitserregers 
beim Menschen gemacht werden konnte. Am 27. VII. 1912 wurde auf 
der Station des Hrn. Dr. Guggenheimer ein ^jähriges Kind auf¬ 
genommen, hei dem die klinische Diagnose auf Meningitis cerebrospinalis 
gestellt wurde. Der Krankengeschichte entnehme ich folgende Angaben: 

Herbert Herrmann, 6 Monate alt. 

Anamnese: Seit einigen Wochen ist P. etwas unruhig. Seit 3 Tagen 
Stöhnen, Aufschrecken im Schlaf, Erbrechen. 

Status: Atrophischer, fast zum Skelett abgemagerter Säugling. Liegt 
mit angezogenen Beinen. Kopf nach hinten gebeugt. Vollkommene Nacken¬ 
starre. Das linke Auge wird schlecht nach außen bewegt (Abducensparese). 
Soporöser Zustand. 

Mund, Nase, Ohren, Herz, Lungen ohne Besonderheiten. Abdomen 
mäßig aufgetrieben. Stuhlgang dunkel, bluthaltig, dünnflüssig (dysenterisch). 

Kernig beiderseits positiv, Patellarreflexe gesteigert, Babinski positiv. 

Temperatur remittierend, morgens 37°, abends bis 39*8°. 

Lumbalpunktion ergibt eiteriges Punktat, das sich unter ziemlich hohem 
Druck entleert (410). Exitus l.VHI. 12. 

In dem eiterigen Lumbalpunktat fanden sich keine Tuberkelbazillen, 
dagegen kurze Stäbchen, die mich schon durch ihr mikroskopisches Bild 
an die im Falle Böttge gefundenen Keime erinnerten. 

Die kulturelle Prüfung ergab weitere Ähnlichkeiten. Auf Agar 
zeigten die Kulturen das eigenartig schleimige Aussehen. Im hängenden 
Tropfen waren äußerst bewegliche Stäbchen zu sehen. Traubenzucker, 
Milchzucker, Maltose wurden vergoren *, Gelatine verflüssigt. 

In bezug auf Tierpathogenität zeigte sich allerdings eine deutliche 
Verschiedenheit beider Stämme, da der Stamm Herrmann auch in 
großen Mengen für Kaninchen keine Virulenz besaß. 

Die serologische Identifizierung beider Stämme konnten wir zunächst 
nur mit dem Blutserum der beiden Patienten versuchen. Diese Prüfung 

1 Die Angaben über Rohrzucker sind mir leider im Augenblick nicht zugänglich, 
da Hr. Dr. Bendix, der diese Versuche ausgeführt hat, im Felde ist, und ich seine 
Notizen darüber nicht in Händen habe. 
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ergab, daß beide Stämme mindestens sehr nahe verwandt sein müssen. 
Denn das Serum Böttge agglutinierte auch den Stamm Herrmann bis 
zur Titergrenze 1:500. Das Umgekehrte war allerdings nicht der Fall. 
Das Serum Herrmann agglutinierte den eigenen Stamm bis etwa zur 
Verdünnung 1:400, den Stamm Böttge hingegen nicht einmal in der 
Verdünnung 1:10. 

Von diesen beiden Versuchen ist der positive der beweisendem. Denn 
es ist ja eine längst bekannte Tatsache, daß Patientensera häufig nicht 
alle Stämme derselben Spezies in der gleichen Weise beeinflussen (z. B. 
Dysenterie), wobei vielleicht nicht nur qualitative Differenzen im Rezep- 
torenapparat der Stämme eine Rolle spielen, sondern auch Verschieden¬ 
heiten in der Agglutinabilität. 

Aus diesem Grunde wurden von Kaninchen Immunsera gegen beide 
Stämme durch wiederholte Injektion bei 60° abgetöteter Bazillen ge¬ 
wonnen. 8 Tage nach der letzten Injektion Blutentnahme. 

Die Agglutinationsprüfung ergab, daß beide Sera den eigenen Stamm 
bis zur Titergrenze 1:1600 agglutinierten. Ebenso agglutinierte das 
Serum Böttge den Stamm Herrmann und das Serum Herrmann den 
Stamm Böttge bis zur Titergrenze 1:1600. 

Beide Stämme waren also dem Immunserum gegenüber identisch. 
Da auch die morphologischen und kulturellen Eigenschaften vollständig 
überein8timmten, so sind wir wohl trotz der verschiedenen Kaninchen¬ 
virulenz berechtigt, beide Stämme in dieselbe Spezies einznordnen. 

Am l.VIII. 12 erfolgte der Exitus des Kindes Herrmqpn. Aus dem 
Sektionsprotokoll (Prof. Ben da) seien folgende Einzelheiten mitgeteilt: 

Eiterige Meningitis, stark eiterig salziger Belag, fast die ganze Kon¬ 
vexität des Vorderhirns einnehmend, beträchtlich auch an der Hirnbasis, 
daselbst in der Schläfenregion zwei Eitersäoke. Ebenso Rückenmarkshäute 
mit Eiter erfüllt. 

Ohren, Nebenhöhlen frei. 

Milz mäßig groß, nicht septisch. 

Im Dickdarm zahlreiche kleine Geschwüre. 

Die mikroskopische Untersuchung des eiterigen Lumbalsekretes ergab 
ein charakteristisches Bild. Das Auffallendste war eine sehr starke Phago¬ 
zytose. Die Leukozyten enthielten häufig über 20 kurze fast kokken¬ 
artige Keime, die in ihrem färberischen Verhalten (gramnegativ) und 
ihrer Form vielfach an Meningokokken erinnerten. Bei genauerer Unter¬ 
suchung ließ sich allerdings feststellen, daß es sich um Stäbchen handelte, 
die offenbar in den Zellen vielfach in Kugelformen verwandelt waren. 
Die kulturelle Untersuchung ergab, daß diese Bakterien mit den intra 
vitam gefundenen identisch waren. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



118 


U. Fbiedemann, Bendex, Hassel und W. Magnus: 


Ua es sich offenbar auch in diesem Fall um ein als Krankheits¬ 
erreger bisher nicht bekanntes Bacterium handelte, so war es naheliegend, 
an einen epidemiologischen Zusammenhang beider Fälle zu denken. Nach¬ 
forschungen ergaben jedoch gar keinen Anhalt für diese Vermutung. 

Wenige Wochen nach diesen Feststellungen brachte mir Hr. Ge¬ 
heimrat Klemperer eine Bakterienkultur, deren Natur er mich fest¬ 
zustellen bat, ohne nähere Angaben über ihre Herkunft zu machen. 

Bei der Betrachtung der Agarkultur fiel mir sofort ihr schleimiges 
Aussehen auf. Im hängenden Tropfen waren äußerst lebhaft bewegliche 
kurze Stäbchen zu sehen. Die kulturelle Prüfung ergab Vergärung von 
Traubenzucker, Milchzucker und Maltose, langsame Verflüssigung der 
Gelatine. Für Kaninchen besaß der Stamm keine Pathogenität. 

Es war mir nach diesen Eigenschaften sehr wahrscheinlich, daß ich 
die gleiche Bakterienart in Händen hatte, die ich in den Fällen Böttge 
und Herrmann fand. 

Sogleich wurden deshalb drei Kaninchen mit den Stämmen Böttge 
und Herrmann, sowie mit dem mir von Hrn. Geheimrat Klemperer 
übergebenen Stamm immunisiert. Die Tiere erhielten in Abständen von 
8 Tagen 1 / 10t '/ s und */* Öse der bei 70° abgetöteten Agarkultur intra¬ 
venös und wurden 8 Tage nach der letzten Injektion entblutet. Die 
Prüfung auf Agglutination ergab, daß die drei Stämme untereinander 
serologisch vollkommen identisch waren, da jeder Stamm von den drei 
Seren bis zur Titergrenze 1:8200 agglutiniert wurde. 

Als ich Hrn. Geheimrat Klemperer diese Befunde mitteilte, erfuhr 
ich, daß der mir von ihm übergebene Stamm nicht vom Menschen 
stammte, sondern der Erreger eiuer Pflanzenkrankheit ist, die in der 
amerikanischen Literatur als „Crowngall“, von den deutschen Autoren 
vielfach als „Pflanzenkrebs“ bezeichnet wird. Diese Erkrankung besteht 
in »lern Auftreten von Tumoren, die sich gern an wachsenden Geweben, 
besonders den Wurzeln, ausbilden und durch ihre Ähnlichkeit mit den 
menschlichen Tumoren luteresse erregen. Besonders ist hervorzuheben, 
daß auch Metastasen bei dieser Erkrankung beobachtet worden sind. 

Nach vereinzelten, nicht als beweiskräftig auzusehenden Versuchen, 
die Ätiologie dieser Krankheit zu erforschen, haben in sehr aus- 
gedehnten Untersuchungen Erwiu Smith und Townsend festgestellt, 
daß die Tumoren durch eine Bakterienart erzeugt werden, die sie aus 
dem erkrankten Gewebe isolieren konnteu und als B. tumefaciens be- 
«eiehneten. Die ätiologische Kölle dieser Bakterienart konnten Smith 
und Townsend durch zahlreiche Experimente beweisen, in denen sie 
mit den Reinkulturen Tumoren bei Pflanzen erzeugten. Aus diesen Ver- 
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Sachen geht hervor, daß außerordentlich viele und zwar die verschieden¬ 
artigsten Pflanzen mit Erfolg geimpft werden können, Pflanzen ans der 
Groppe der Kompositen, Rosaceen, Solanaceen, Urtioaceen, Chenopo- 
diaceen n. a. Von bekannteren Pflanzen lieferten Tumoren u. a.: 

Chrysanthemum frutescens, Tabakstengel, Tomaten, Kartoffeln, Zucker¬ 
rüben, Runkelrüben, Hopfen, Radieschen, Karotten, Birnbaum, Apfelbaum, 
Pfirsichwurzel, Himbeere, Kohl u. a. 

Die Kultur, die ich von Geheimrat Klemperer erhalten hatte, 
stammte nicht von Smith, sondern von Prof Jensen in Kopenhagen, 
der darüber im Jahre 1910 berichtete. Da mir diese Mitteilung leider 
nicht im Original zugänglich ist, und es mir auch auf anderem Wege 
nicht möglich war, näheres darüber zu erfahren, so kann ich nicht 
angeben, ob Prof. Jensen diese Kultur von Smith erhielt oder ob er 
sie selbst und unabhängig von Smith aus einem Pflanzentumor isolierte. 
Ich möchte jedoch das letztere annehmen, da die Jensensche Kultur 
von der Smithschen, wie später gezeigt wird, in ihren kulturellen 
Eigenschaften sehr erheblich abweioht. Da sie jedoch, wie ebenfalls später 
mitgeteilt wird, typische Pflanzentumoren erzeugt, so möchte ich sie zu¬ 
nächst auch als B. tumefaciens (Jensen) bezeichnen. 1 

Smith und Townsend haben bereits Versuche angestellt, ob sich 
mit ihren Stämmen bei Tieren Tumoren erzeugen lassen, erzielten jedoch 
keine positiven Resultate. Auch sonst ist es mir nicht bekannt, daß 
pflanzliche Parasiten bisher als solche auch bei Tieren beobachtet wurden. 
Der Strahlenpilz und das Mutterkorn bilden nur eine scheinbare Aus¬ 
nahme. Ersterer wuchert nur auf der Ähre, ohne in ihr Gewebe ein¬ 
zudringen, und das Mutterkorn, ein pflanzliches Krankheitsprodukt, ruft 
beim Menschen nur eine Vergiftung, keine Infektion hervor. 

Die Erzeugung menschlicher Erkrankungen durch das B. tumefaciens 
würde daher allen bisherigen biologischen Erfahrungen widersprechen, und 
ehe wir uns zu einer solchen Annahme entschließen, wird es nötig sein, 
mit allen verfügbaren Methoden die Identität unserer aus dem Menschen 
gezüchteten Kulturen mit dem B. tumefaciens sicherzustellen. Ich 
glaube, daß selbst die morphologische, kulturelle und serologische Über¬ 
einstimmung hierzu nicht genügt, und möchte deshalb nur auf die Para¬ 
typhusgruppe hin weisen, die ja eine ganze Reihe von Varietäten umfaßt, 
die ebenfalls morphologisch, kulturell und serologisch identisch sind, vom 
Standpunkte der Seuchenlehre aber als verschieden betrachtet werden 
müssen. 

1 Anmerkung: Aus einer bei Smith zitierten Stelle geht nur herror, daß 
die Jensensche Kultur aus Zuckerrüben isoliert wurde. 
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Natürlich ist es auf experimentellem Wege nicht möglich, die In¬ 
fektiosität des B. tumefaciens für den Menschen zu prüfen; der um¬ 
gekehrte Weg, nämlich der Versuch, durch Impfungen mit den Stämmen 
Böttge und Herrmann Pflanzentumoren zu erzeugen, erschien eher 
gangbar. Über derartige Versuche wird in weiteren Mitteilungen be¬ 
richtet werden. 

Festgestellt ist bisher, daß in zwei Fällen beim Menschen 
Krankheitserreger gefunden wurden, die in ihren morpho¬ 
logischen, kulturellen und serologischen Eigenschaften mit 
dem B. tumefaciens, dem Erreger des Pflanzenkrebses, über¬ 
einstimmen. 


II. Mitteilung. 

B. tumefaciens als Erreger in zwei weiteren Fällen von Menin¬ 
gitis purnlenta. Nachweis zweier Typen des B. tumefaciens. 

Von Prof. U. Friedemann und Dr. Hassel. 

In einer vorhergehenden, gemeinschaftlich mit Hrn. Dr. Bendii 
ausgeführten Arbeit wurden zwei Kankheitsfälle beschrieben, in denen als 
Erreger ein Bacterium festgestellt wurde, das morphologisch, kulturell 
und auf Grund des Agglutinationsversuches mit dem Erreger des Pflanzen¬ 
krebses (B. tumefaciens) identifiziert werden konnte. Wie wir in dieser 
Arbeit mitteilten, beabsichtigten wir, mit den vom Menschen stammenden 
Kulturen Impfversuche an Pflanzen auszuführen, um die Beziehungen 
dieser Stämme zueinander näher zu erforschen. Durch eine Erkrankung 
wurde ich jedoch mehrere Monate hindurch an der Ausführung dieser 
Versuche verhindert, und als ich ins Laboratorium zurückkehrte, waren die 
Kulturen inzwischen durch einen unglücklichen Zufall zugrunde gegangen. 

In der folgenden Arbeit möchte ich nun weitere Beobachtungen über 
die Beziehungen des B. tumefaciens zu menschlichen Erkrankungen 
mitteilen, die das bisher Gefundene nicht nur bestätigen, sondern in 
mancher Hinsicht erweitern. 

Am 8. IV. 14 machte mir Hr. Prof. Benda von einer merkwürdigen 
Beobachtung Mitteilung. Er hatte am Tage zuvor eine Sektion (Emma 
Schmidt) ausgeführt, bei der sich eine eiterige Meningitis ergeben hatte, 
in deren Sekret große Mengen von Meningokokken mikroskopisch gefunden 
wurden. Beim Züchtungsversuch waren aber keine Meningokokken ge¬ 
wachsen, sondern Stäbchen, die Hr. Prof. Benda als Verunreinigungen an¬ 
sprechen zu müssen glaubte, obwohl er das Material ganz steril entnommen 
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hatte, und unter diesen Bedingungen nach seinen langjährigen Erfahrungen 
der Lumbalkanal nicht verunreinigt zu sein pflegt 

Bei der Durchsicht der mikroskopischen Präparate fand ich rein intra¬ 
zellulär gelegene gramnegative Bakterien, die in ihrer Form durchaus 
Meningokokken ähnelten. Nur ihr massenhaftes Auftreten in den Leuko¬ 
zyten (bisweilen mehr als 20 in einer Zelle) erinnerte mich sofort an die 
Bilder, die ich in den früheren Fällen gesehen hatte. Dieser Verdacht 
wurde fast zur Gewißheit, als ich die Agarkultur sah, die wieder das 
typisch schleimige Aussehen zeigte und Stäbchen in der sehr charakte¬ 
ristischen äußerst lebhaften Bewegung enthielt. 

In seinen kulturellen Eigenschaften verhielt er sich wie die früheren 
Stämme. Tierpathogenität für Kaninchen, Meerschweinchen und Mäuse 
besaß er nicht 

Glücklicherweise war ich in der Lage, durch Hrn. Dr. Hirschfeld 
noch einmal die mir seiner Zeit von Hrn. Geheimrat Klemperer über¬ 
gebene Kultur des B. tumefaciens zu erhalten. 

Hr. Dr. Hassel hat darauf ein Kaninchen mit dem B. tumefaciens 
(Jensen) in folgender Weise behandelt: 

21.IV. 14. 1 Öse (1 Stunde bei 60°) intravenös. 

28. IV. 14. 2 Ösen (1 „ „ (50°) 

6.V. 14. 3 „ (1 r „ 60°) 

13. V. 14. 4 „ (1 „ „ 60°) 

Das am 5.V. 14 entnommene und l / 2 Stunde auf 56° erwärmte Serum ergab 
weder anf den eigenen Stamm, noch auf den Stamm Schmidt Agglutination. 

Am 20. V. 14 ergab sich folgendes Resultat: 

Agglutination auf B. tumefaciens 1:400 stark, 1:800 schwach. 

„ „ Stamm Schmidt 1:400 „ , 1:800 „ 


Danach verhielten sich also die beiden Stämme gegenüber dem 
B. tumefaciens-Serum vollständig gleichartig. 

In gleicher Weise wurde ein Kaninchen mit dem Stamm Schmidt 
behandelt: 

9.IV. 14. 1 Öse (1 Stunde bei 60°) intravenös. 

18.IV. 14. 2 Ösen (1 „ „ 60°) 

26. IV. 14. 3 B (1 „ „ 60°) 

4.V. 14. 4 „ (1 „ r 60°) 

Blutentnahme am 25. IV. 14. 

Agglutination auf Stamm Schmidt 1:1000 stark, 1:2000 schwach. 

„ „ B. tumefaciens 0 
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Blutentnahme am 21. V. 14. 


Agglutination auf Stamm Schmidt. 1:4000+. 

, „ B. tumefaeiens. 1:4000+. 


Auch in diesem Versuch werden bei der zweiten Blutentnahme beide 
Stimme gleich stark agglutiniert. Beim ersten Versuch Tom 25. IV. 14 
schien es allerdings zunächst, als ob die Kulturen serologisch nicht zu¬ 
einander in Beziehung stünden. Es liegt hier ein ähnliches Verhalten 
vor wie bei den Stämmen Böttge und Herrmann, die sich einem hoch¬ 
wertigen Immunserum gegenüber gleichartig verhielten, durch das 
Patientenserum jedoch voneinander differenziert werden konnten. Solche 
Verschiedenheiten, die bei Anwendung niederwertiger Immunsera auf- 
treten, sind bekanntlich auch bei anderen Bakterienarten beobachtet 
worden (Dysenteriebazillen) und beweisen nicht ohne weiteres einen 
qualitativ verschiedenartigen Rezeptorenapparat der Bakterien, sie können 
vielmehr ungezwungen durch eine verschiedenartige Aggluünabilität der 
Stämme erklärt werden. In der Tat deutet ja manches darauf hin, daß 
der Stamm Jensen arm an spezifischen Rezeptoren ist, da er bei gleicher 
Art der Immunisierung ein zehnmal unwirksameres Serum lieferte (1:400) 
als der Stamm Schmidt (1:4000). Damit wäre aber seine geringere 
Agglutinabilität erklärt 

Die Versuche mit den beiden hochwertigen Immunseren zeigen jeden¬ 
falls, daß die Stämme im serologischen Sinne identisch sind. 

Eine direkte Prüfung der serologischen Beziehungen zwischen dem 
Stamm Schmidt und den Stämmen Böttge und Herrmann war leider 
nicht mehr ausführbar. Da aber alle drei sich als identisch (nach dem 
Ausfall der Agglutinationsprüfung) mit dem Stamm Jensen erwiesen 
hatten, so können wir mit Sicherheit annehmen, daß sie sich unter¬ 
einander ebenso verhalten. 

Aus der Krankengeschichte und dem Sektionsprotokoll des Falles 
möchten wir folgende Einzelheiten mitteilen: 

Emma Schmidt, 13 Jahre alt. 

Anamnese: Vor 3 Tagen mit Krämpfen, Ohnmacht und starken Kopf¬ 
schmerzen erkrankt. Patientin litt schon früher viel an Kopfschmerzen. 
Schwester an Bauchfelltuberkulose gestorben. 

Status: 8. II. 14. Mageres Kind. Keine Drüsenschwellungen. Rachen, 
Lungen und Herz ohne Befund. Abdomen kahnförmig eingezogen. Tiefe 
Bewußtlosigkeit, reagiert nicht auf Nadelstiche, Patientin läßt unter sich. 
Keine Nackensteifigkeit Kernig negativ. Patellarreflexe fehlen beiderseits. 
Babinski negativ. 

3. III. 14. Patientin ist klarer. Deutliche Nackensteifigkeit. Kernig 

positiv. 


Gougle 


Original frorn 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 










B. TÜMEFACIENS ALS EbBEGEE MENSCHLICHES KbANKHEITEN. 123 


6. III. 14. Zustand unverändert Im Spinalpunktat Lymphozyten und 
rote Blutkörperchen. 

12. III. 14. Punktat hämorrhagisch. 

20. III. 14. Seit der letzten Punktion fließt tropfenweise klarer Liquor 
aus der Punktionsöffnung. 

27. III. 14. Dauerdrainage des Rückenmarkkanals. 

3. IV. 14. Durch Punktion klarer Liquor entleert. 

7. IV. 14. Exitus. 

Temperatur vom Beginn bis zum 19. III. 14 erhöht bis 39°, von da ab 
normal. Erst am letzten Tage Erhöhung bis auf 39 *5°. 

Klinische Diagnose: Meningitis tuberculosa. 

Sektionsbefund: Eiterig hämorrhagische Ependymitis. Ältere Apoplexie 
des linken Corpus Striatum. Eiteriger HydrocephaluB internus. Herdförmige 
eiterige Leptomeningitis des Chiasma und des Kleinhirns. Hirnhyperämie. 

Abszedierende Tonsillitis. Intimaverfettungen der Aorta abdominal». 
Subendokardiale Blutungen des linken Ventrikels. Nierenhyperämie. 

Wenige Monate nach dieser Beobachtung wurde ein Patient moribund 
ins Krankenhaus eingeliefert und starb bereits nach 2 Stunden. Klinische 
Beobachtungen konnten deshalb nicht mehr gemacht werden. Aus dem 
Sektionsbefund möchten wir aber folgendes mitteilen: 

Oskar Taegner, 28 Jahre alt. 22. VI. 14. 

Herdförmige, zerebrale, eiterige Meningitis. Ausgebreitete Spinal¬ 
meningitis, Myelitis des Zervikalmarks. Hydrocephalus internus. Myelitis 
transversa des Zervikalmarks. 

Lakunäre Angina. Tonsillarabszesse. 

Intimaverfettungen der Aorta. 

Pathologische Diagnose: Epidemische Zebrospinalmeningitis und Myelitis. 

Ich erhielt von dem Fall dadurch Kenntnis, daß Hr. Prof. Ben da 
die Liebenswürdigkeit hatte, mir die mikroskopischen Präparate aus der 
Lumbalflüssigkeit zu zeigen. Sie enthielt rein intrazellulär gelagerte gram¬ 
negative Bakterien, die durchaus wie Meningokokken aussehen, und bei 
der ersten Durchsicht glaubte ich ebenso wie Hr. Prof. Ben da, daß es sich 
um solche handele. Bei weiterer Durchmusterung des Präparates fiel mir 
nur wiederum auf, daß in einzelnen Zellen die Bakterien zahlreicher waren 
als es bei Meningokokken der Fall zu sein pflegt. Es wurden nun unter 
streng sterilen Kautelen Agarkulturen aus der Lumbalflüssigkeit und den 
erweichten Rückenmarksstellen angelegt. Wiederum wuchsen schleimige 
Kulturen, die kurze Stäbchen von der charakteristischen Beweglichkeit 
enthielten. Für Kaninchen war der Stamm außerordentlich pathogen. 
Ein Tier, das */ 4 Öse lebender Kultur intravenös erhalten hatte, war am 
folgenden Tage tot und wies in seiner Leber dieselben Stäbchen auf. Aber 
auch die abgetöteten Bazillen sind außerordentlich giftig. l j 2 Öse einer 
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1 Stunde bei 70° abgetöteten Agarkultur tötete ein Kaninchen in 5 Tagen, 
Meerschweinchen und Mäuse vertrugen x / 4 Öse reaktionslos. 

Nach diesen Tierversuchen, die in ganz auffallender Weise an das 
Verhalten des Stammes Böttge erinnerten, war es mir kaum zweifelhaft, 
daß der isolierte Keim wieder das B. tumefaciens war. 

Zu meinem Erstaunen war aber weder das Kaninchenserum Schmidt 
noch das Serum Jensen imstande, die geringste Agglutination an den 
Bakterien hervorzurufen. Daß dies Resultat nicht etwa durch eine In- 
agglutinabilität des Bakterienstammes, wie sie ja bei einzelnen Bakterien¬ 
arten nach der Züchtung aus dem Körper auftritt, zu erklären ist, geht 
aus den folgenden Immunisierungsversuchen mit dem Stamm Taegner 
hervor: 

Kaninchen Nr. 231: 

9. VII. 1 / 60 Öse (lebend) .... intravenös. 

16. vn. V« 6 r * .... 

22. VII. Via r v .... 

Blutentnahme am 28. VII. 

Die Prüfung auf den Stamm Taegner ergab bis 1:3200 starke, bis 
1:6400 schwache Agglutination, Stamm Jensen und Schmidt wurden 
überhaupt nicht agglutiniert. 

Trotz dieses gänzlich negativen Ausfalls des Agglutinationsversuchs 
war ich der Überzeugung, daß der Stamm zum B. tumefaciens in naher 
Beziehung stehen müsse. Dazu war die Ähnlichkeit im morphologischen, 
kulturellen und tierpathogenen Verhalten eine zu große. Auch bestärkte 
mich in dieser Meinung der fast übereinstimmende Sektionsbefund in den 
Fällen Schmidt und Taegner. 

Die Aufklärung erfolgte in einer für mich sehr unerwarteten Weise. 
Durch die Liebenswürdigkeit des Hm. Prof. Magnus gelangte ich in den 
Besitz einer weiteren Kultur des B. tumefaciens, die nach Auskunft des 
Kaiserl. techn. Rats Peters im Juni 1913 von Güssow (Central experiment 
farm. Ottawa, Canada) an Dr. Laubert geschickt worden war. Es war 
aus Hopfen isoliert worden und hatte sowohl bei Güssow als bei Feld¬ 
versuchen von Dr. Peters Tumoren auf Zuckerrüben erzeugt Dieser 
Stamm wird im folgenden als Stamm „Reichsanstalt“ bezeichnet werden. 

Der Stamm bot äußerlich dasselbe Bild, wie die bisher untersuchten 
Kulturen. Auf Agar schleimiges Wachstum, kleine sehr bewegliche Bazillen. 
Traubenzucker, Milchzucker, Malzzucker, Fruchtzucker werden vergoren, 
Gelatine wird verflüssigt. Pathogenität für Kaninchen war vorhanden, 
wenn auch in geringerem Maße als bei den Stämmen Böttge und Taegner. 
Immerhin genügte 1 Öse einer 24 ständigen Agarkultur, um ein Kaninchen 
in 9 Tagen zu töten. Nach 3 Ösen trat der Tod nach 5 Tagen ein. 
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Trotz der vollständigen Übereinstimmung in den morphologischen und 
kulturellen Eigenschaften, die der Stamm „Reichsanstalt“ mit der Jensen- 
schen Kultur aufwies, wurde er durch das Serum Jensen gar nicht agglu- 
tiniert Ebenso fiel die spezifische Reaktion mit dem Serum Schmidt 
gegenüber dem Stamm „Reichsanstalt“ völlig negativ aus. 

Da, wie in einer späteren Mitteilung gezeigt wird, beide Stämme mit 
Sicherheit Erreger von Pfianzentumoren sind, so möchte ich sie vorläufig 
als die Vertreter zweier Typen ansehen, die ich als B. tumefaciens A 
(Jensen) und B. tumefaciens B („Reichsanstalt“) bezeichne. Danach 
sind also die Stämme Böttge, Herrmann und Schmidt dem Typus A 
angehörig. 

Es war nach diesen Feststellungen natürlich von großem Interesse, 
die serologischen Beziehungen zwischen dem Stamm „Reichsanstalt“ und 
dem Stamm Taegner zu prüfen. Es wäre für die ätiologische Rolle des 
B. tumefaciens bei Erkrankungen des Menschen ersichtlich ein weiteres 
Argument, wenn auch der Typus B als Krankheitserreger gefunden würde. 
Die folgende Tabelle, welche die Auswertung des Serums Taegner auf 
die Stämme „Reichsanstalt“ und Taegner wiedergibt, bestätigt diese Er¬ 
wartung vollkommen: 


Serum Taegner 

i Stamm Taegner, 1 Ose 

Stamm Magnus, 1 Öse 

1:800 

! +++ 

4-4-4- 

1:1600 

! 4 - 4 - 4 - 

4-4-4- 

1:3200 

1 4-4-h 4- 4- 

4-4-4- 

1:6400 

I 4-4- 

4- 

1:12800 

T 

— 

Unsere Untersuchungen ergänzen also die in der ersten Arbeit mit- 

geteilten Befunde in 

einem wesentlichen Punkt. 

Es ist festgestellt, daß 


der Erreger des Pflanzenkrebses, das B. tumefaciens von Smith und 
Townsend zum mindesten in zwei Varietäten existiert, die sich voneinander 
serologisch unterscheiden. Beide Typen wurden bei Menschen gefunden, 
der Typus A in drei Fällen, der Typus B in einem Falle. Dadurch 
werden die Beziehungen zwischen den pflanzen pathogenen und den beim 
Menschen gefundenen Stämmen noch engere, ja es ist wohl nicht unbe¬ 
rechtigt, wenn man ihre Identität danach als wahrscheinlich betrachtet. 
Weitere Versuche werden zur Klärung dieser Frage beitragen. 
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[Aus dem bakteriologischen Laboratorium des Städtischen Krankenhauses Moabit 
and dem Botanischen Institut der Landwirtschaftlichen Hochschule Berlin.] 

111. Mitteilung. 

Die Tumorblldung an Pflanzen. Einfluß der Tierpassage. 

Von Prof. U. Friedemann und Prot W. Magnus. 

In zwei vorhergehenden Mitteilungen hatte der eine von uns gemein¬ 
schaftlich mit Bendix und Hassel über Beobachtungen berichtet, aas 
denen mit großer Wahrscheinlichkeit hervorging, daß ein bisher nur als 
Erreger pflanzlicher Erkrankungen bekannter Parasit auch als Erreger 
menschlicher Erkrankungen auftreten kann, ln einem Falle von eitriger 
Gelenkentzündung und in drei Fällen von eitriger Meningitis cerebro¬ 
spinalis waren in den erkrankten Organen Bakterien gefunden worden, 
die sich morphologisch, kulturell, und durch die spezifischen Serum- 
reaktionen nicht von bestimmten Stämmen des als Erreger von Pflanzen¬ 
tumoren bekannten Bacterinm tumefaciens (Smith und Townsend) 
unterscheiden ließen. Es wurden ferner zwei Typen 1 von B. tume¬ 
faciens verschiedener Herkunft unterschieden, die sich durch die Agglu¬ 
tinationsreaktion unterscheiden lassen. Beide wurden beim Menschen 
aufgefunden. 

Es mußte unter diesen Umständen von besonderem Interesse sein, 
ob diese aus Pflanzentumoren und aus Menschen isolierten Bakterien¬ 
stämme sich auch in ihrem Verhalten gegen Pflanzen und Tiere gleich 
verhielten. 

Schon Smith, der Entdecker des B. tumefaciens hatte sich die Frage 
vorgelegt, ob der Parasit, der sich als pathogen und speziell tumorerregend 
bei Pflanzen der verschiedensten systematischen Stellung erwiesen hatte, 
nicht auch vielleicht bei Tieren tumorerregend wirken möchte. Da er bei 
seinen Bakterienstämmen die Maximaltemperatur des Wachstums bei etwa 
36-5° C gefunden hatte, glaubte er aber davon absehen zu können, In¬ 
fektionsversuche bei Warmblütern anzustellen. Versuche mit Fröschen 
und Fischen hatten keinen sicheren Erfolg.* 

ln einer vorhergehenden Arbeit konnte von uns gezeigt werden, daß 
in der Tat einer unserer aus Pflanzentumoren isolierten Bacterinm tume- 


1 Stamm „Reichsanstalt 1 ', der in der biologischen Reichsanstalt seit Juli 1913 
kultiviert wird und von Güssow aus einer Hopfengalle isoliert wurde (Centr. Eiper- 
Farm, Ottawa, Kanada), und Stamm „Jensen“ von Jensen in Kopenhagen vermutlich 
aus Zuckerrübentumoren geiüchtet. 

* Smith, Bacteria in relation to plant diseatet. Yol. II. p. 182. 
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facien8-Stämme (Reichsanstalt), wenn auch bei Tieren nicht erkennbar 
tamorerregend, so doch stark tierpathogen ist Hierdurch unterscheidet 
er sich soweit bekannt von den übrigen als Pflanzenparasiten auftretenden 
Bakterien. 1 * * So war die Möglichkeit nicht von der Hand zu weisen, daß 
die aus dem Menschen isolierten menschenpathogenen Bakterienstämme 
pflanzenpathogen seien und sich hierdurch wiederum von den sonst be¬ 
kannten tierpathogenen Formen unterschieden.* Ihre Identität mit den 
pflanzenpathogenen Stämmen von Bacterium tumefaciens wäre als erwiesen 
anzusehen, wenn sie wirklich die Fähigkeit besäßen, auf Pflanzen Tumoren 
hervorzurufen. Die dahin zielenden Versuche wurden von dem einen von 
ans (Magnus) im botanischen Institut der Landwirtschaftlichen Hoch¬ 
schule Berlin angestellt. 

Wie die zahlreichen Versuche von Smith ergeben haben, lassen sich 
mit den aus den Tumoren der Pflanzen der verschiedensten Familien 
herausgezüchteten Bakterienstämmen wechselseitig auf systematisch der Aus¬ 
gangspflanze sehr fernstehenden Pflanzen Tumoren erzeugen, indem durch 
Einstiche, sei es Bakterien aus Reinkultur, sei es Teile der zerriebenen 
Tumoren in die Wunde gebracht werden. Als geeignetstes Objekt empfiehlt 
er schnell wachsende Sprosse von Chrysanthemum frutescens und wachsende 
Zuckerrübenwurzeln. 8 Für beide Objekte haben die Smithschen Angaben 
auch bereits ihre Bestätigung erfahren. Laubert 4 impfte mit dem Brei 
zerkleinerter Tumoren von Chrysanthemum frutescens, welche spontan in 
einer Gärtnerei der Umgebung von Berlin aufgetreten waren, gesunde 
Chrysanthemumstöcke und konnte so die Neubildung von Tumoren hervor- 
rufen. Peklo 5 impfte mit den von Smith isolierten, von Kral bezogenen 
Stämmen aus Hopfen- und Chrysanthemumgallen wachsende Zuckerrüben 
und Chrysanthemum. Bei der Zuckerrübe wurden durch den Hopfen- 
Organismus an allen infizierten Wurzeln sehr große Tumoren hervorgerufen, 
durch den Chrysanthemumorganismus nur bei 6 von 10 und wesentlich 
kleinere. Am Chrysanthemum wurden durch den Chrys.-Organismus 
überall Tumoren erzeugt, hingegen blieben bei ihnen die Impfungen mit 
dem Hopfenorganismus erfolglos. Es werden hierdurch auch,die Smith¬ 
schen Angaben bestätigt, daß die Bakterienstämme eine für die einzelne 
Pflanze verschieden große Virulenz haben können. 

1 Vgl. Smi th, a. a. O. Vol. L p. 88 u. Vol. II. p. 181. 

•Derselbe, a. a. O. Vol. II. p. 174. 

8 Erw. F. Smith, Crowngall of plants its cause and remedy. U. S. Dep. of 
Agric. Bur . of plant indust. 1911. Bullet. 213. 

4 Laubert, Möller s deutsche Gärtnerzeitung . 1913. Bd. XXVIII. p. 486. 

6 Peklo, Die Naturwissenschaften . 1913. Bd. I. p. 480. 
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Unter diesen Umständen erschien es am zweckmäßigsten, nur Ver¬ 
suche mit Zuckerrüben 1 anzustellen, besonders da auch geeignetes Material 
von Chrysanthemum nicht zu beschaffen war. Es hatte auch, wie mir 
Hr. kaiserl. Rat Peters freundlichst mitteilte, der Stamm „Reichsanstalt“ 
bei Infektionen, welche er im Sommer bei auf dem Felde stehenden 
Zuckerrüben vornahm, im Herbst große Tumoren erzeugt. 

Zur Prüfung auf ihre Fähigkeit, Tumoren zu erzeugen, lagen also 
vier Bakterienstämme vor: die aus Pflanzentumoren isolierten Stämme 
„Reichsanstalt“ und „Jensen“ und die aus eitrigem Lumbalsekret isolierten 
Stämme „Taegner“ und „Schmidt“. 

Die Infektionen wurden auf verschiedene Weise ausgeführt. In einer 
Versuchsreihe wurde die Erde rings um den Wurzelkopf entfernt, und 
nahe der Blattrosette Einschnitte in die Wurzel gemacht. In diese Wunde 
wurde eine reichliche Menge von Bakterien wenige Tage alter Agarkulturen 
gebracht. Der Erfolg dieser Versuche läßt sich erst nach längerer Zeit 
beobachten, und es liegt besonders die Möglichkeit vor, daß geringe Tumor¬ 
bild ungeu, wie sie bei schwachwüchsigen Stämmen auftreten können, der 
Beobachtung entgehen. Um diesen Übelständen zu begegnen, wurden bei 
Topfexemplaren nach Entfernung der Erde am oberen Ende der Wurzel 
aus ihr ein flacher Sektor herausgeschnitten, und auf die so entstehende 
Wunde mit senkrecht aufeinander stehenden Schnittflächen reichlich Bak¬ 
terienmaterial wie oben gebracht. Die Wunde und der ganze Wurzelhals 
wurden durch nasses Fließpapier vor Vertrocknung geschützt Diese Ver- 
suchsauordnung entsprach der Erwartung. Schon 10 Tage nach der In¬ 
fektion erschienen bei den Stämmen „Reichsanstalt“ und „Jensen“ auf 
allen Teilen der Wunde kleine weißliche Zellwucherungen. Man hätte sie 
anfänglich vielleicht für die eiuer Verwundung häufig folgende Wund¬ 
gewebebildung (Callus) halten können, wenn nicht die Kontrollexemplare, 
ebenso wie die mit den Stämmen „Taegner“ und „Schmidt“ geimpften 
Exemplare davon frei geblieben wären. Nach 16 Tagen hatten sich bei 
den mit Ptlauzenstämmeu infizierten Rüben, über die ganze Wundfläche 
zerstreut, deutliche kuglige Erhebungen gebildet, während die übrigen 
Exemplare nichts dergleichen erkennen ließen und schon überall mit 
Wundkork bedeckt waren. Die Versuche liefern den Nachweis, daß die 
Stämme „Reichsanstalt“ und „Jensen“ pllanzeutumorerregend sind, wäh¬ 
rend die tierpathogenen] Stämme unter den gegebenen Bedingungen nicht 
pflanieupathogen sind. Dies Resultat kouute immerhin auf einer sehr ge- 

* Pie Zuckerrüben verdanke ich der Liebenswürdigkeit des Rittergutsbesitzers 
Pr. Paul Schott linder, Hartlieb-Breslau. Ich erhielt sie Ende Juni in ausgezeich* 
neteui Zustand in etwa 15'" Lange. Pa sie in Erdbällen versandt waren, kamen sie 
sowohl in Topfen wie im Hofgarten der Landwirtschaftlichen Hochschule gut fort 
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ringen Virulenz dieser Stämme beruhen. Es wurde daher nach Bedingungen 
gesucht, die für eine Tumorbildung vielleicht noch geeigneter waren. 
Schon Smith weist darauf hin, daß neben der Infektion die Wundlegung 
selbst die notwendige Bedingung der Tumorbildung sei. So lag der Gedanke 
nahe, ob sich die Anfänge der Tumorbildung nicht noch besser auf deu 
großen Wundflächen würden erkennen lassen, die ganz zerschnittene Buben 
darbieten. Zu diesem Zweck wurden Hüben meist nach Abschälung der 
Binde in etwa 1 cm dicke Scheiben zerschnitten und in große Petrischalen 
gebracht, die mit feuchtem Fließpapier ausgekleidet waren. Die Schnitte 
wurden zur Impfung mit den oben genannten Bakterienkulturen mittels 
einer Platinöse überstrichen. Der Beginn der Tumorbildung ließ sich 
jetzt auf das schärfste beobachten. Schon nach 8 Tagen zeigte sich auf 
den mit den Pflanzenstämmen geimpften Rübenschnitten kleine Zellpro¬ 
tuberanzen, die bald an Umfang Zunahmen, so daß sie nach etwa 3 Wochen 
einen Durchmesser von etwa 5 mm erreicht hatten, wobei die Stämme 
„Reichsanstalt“ und „Jensen“ keinen Unterschied erkennen ließen. Oft 
färbten sich späterhin die Zellen durch Anthocyangehalt schön rot. Eine 
gleiche Tumorbildung tritt auch auf Längsschnitten auf (vgl. Taf. V, 
Fig. 1 links (rechts Kontrolle). Sehr deutlich läßt sich besonders der 
Einfluß der Impfung erkennen, wenn sie in einer bestimmten Figur, 
z. B. einem Kreuz, erfolgt (vgl. Taf. V, Fig. 2 A). Dies zeigt zugleich, 
daß unter den gegebenen Umständen die Bakterien nicht imstande sind, 
sich selbst über die ganze Wundfläche zu verbreiten. Neben den stark 
hervortretenden Tumorwucherungen bildet sich noch auf der ganzen 
Schnittfläche, besonders über den konzentrisch angeordneten Gefäßbündel¬ 
ringen, Wundgewebe, das sich aber in seinem beschränkten Wachstum 
scharf von den Tumoren abhebt. Nur solches Wundgewebe, das auch 
nach einer Kultur von über einem Monat (vgL Taf. V, Fig. 2 B) nur sehr 
geringe Ausdehnung besaß, trat bei den Kontrollexemplaren und den mit 
den Menschenstämmen geimpften Schnitten auf. 

Die für ein ungeübteres Auge vorhandene Schwierigkeit, Tumor und 
Callusbildung sogleich zu unterscheiden, läßt sich kaum vermeiden. Denn 
Callus und Tumorbildung stehen, wie schon Smith vermutete, und wie 
sich deutlich aus meinen Versuchen ergab, in fester Beziehung. Wie 
schon erwähnt, ist die Callusbildung besonders ergiebig am Gefäßbündel- 
ring; hier pflegen auch die ersten Anzeichen der Tumorbildung aufzutreten. 
Auf Schnitten, die der Region des Wurzelhalses entstammen, sind sowohl 
Callus wie Tumorbildung am ergiebigsten. Der Callusbildung entsprechend 
ist auch die Tumorbildung an der morphologisch nach oben gekehrten 
Seite der Schnitte gefördert. Je mehr die Rübe sich dem erwachsenen 
Zustand nähert, desto geringer ist die Wundgewebebildung. In gleicher 
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Weise nahm in meinen Versuchsreihen nach dem Herbst zu die Ausgiebig¬ 
keit der Tumorbildung erheblich ab. Aber auch in den letzten Versuchen, 
die Mitte Dezember angestellt wnrden, ließ sich noch eine genügend deut¬ 
liche Tumorbildung feststellen. Bei Versuchen über die tumorbildende Kraft 
von Bakterien wird man also die Rübenschnitte mehr dem oberen Ende 
der Wurzel zu entnehmen haben und sie an ihrem morphologisch oberen 
Ende infizieren, Kon troll versuche sollen den Unterschied zu der gewöhn¬ 
lichen Wundgewebebildung zeigen, und ein bekannt tumorerzeugender 
Stamm die zweckentsprechende Versuchsanstellung nachweisen. 

Das Größenwachstum der Tumore ist natürlich auf den Gewebe¬ 
schnitten beschränkt, und sie gehen schließlich durch Fäulnis zusammen 
mit den Schnitten zugrunde. Es ist erwähnenswert, als weitere Beziehuug 
zur Callusbildung, daß sich auch aus den Tumoren anscheinend ganz 
normale Adventivwürzelchen entwickeln können. 

Da auch die erste Versuchsreihe mit Einimpfung in Wurzeln bei den 
Pflanzenstämmen im Herbst sehr ausgiebige Tumorbildung zeigte, hingegen 
keine bei den tierpathogenen, folgt aus allen unseren Experimenten, daß 
die Stämme „Reichsanstalt“ und „Jensen“ typische Pflanzenkrebserreger 
sind, hingegen die vom Menschen stammenden Stämme „Schmidt“ und 
„Taegner“ keine tumorerzeugenden Eigenschaften besitzen. Dieser Befund 
läßt zwei Deutungen zu. Erstens könnten die Pflanzen- und Menschen¬ 
stämme doch, trotz kultureller, morphologischer und serologischer Gleich¬ 
heit verschieden sein. Es könnten also ähnliche Verhältnisse wie in der 
Paratyphusgruppe vorliegen, die ja auch eine ganze Reihe durch spezifische 
Reaktionen bisher nicht zn trennende, in ihrer Tierpathogenität aber sehr 
verschiedene Arten umfaßt. Andererseits weist schon Smith darauf hin, 
daß „it is very probable that in nature some strains are feebly infeetious 
and others actively infeetious“. Es muß also stark mit der Möglichkeit 
gerechnet werden, daß B. tumefaciens infolge der Passage durch den 
menschlichen Körper seine Tierpathogenität einbüßt. Daß in der Tat ein 
Virus seine Virulenz für eine bestimmte Tierart durch Passage in einen 
anderen verlieren kann, ist ja längst bekannt, und es braucht diesbezüg¬ 
lich nur auf das Variolavirus verwiesen zu werden. 

Um diese Frage experimentell zu prüfen, wurde ein Kaninchen durch 
intravenöse Injektion von 3 Ösen eintägiger Agarkultur des Stammes „Reichs¬ 
anstalt“ infiziert. (Der Stamm Jensen war infolge seiner mangelnden Tier« 
pathogenität dazu nicht geeignet.) Aus der Leber des nach 5 Tagen ge¬ 
storbenen Kaninchens konnten Bakterien gezüchtet werden, die durch die 
Agglutinationsreaktion als B. tumefaciens erkannt wurden. Mit diesen Bak¬ 
terien wurde der gleiche Versuch wiederholt, und der so erhaltene IL Passage¬ 
stamm nun wiederum zu Impfversuchen an Rübenschnitten benutzt. 
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Da diese Versuche erst Ende Oktober angestellt werden konnten, war, 
wie oben gezeigt, auch die Tumorbilduug der „Pflanzenstämme“ herab¬ 
gesetzt. Dennoch ließ sich ein deutlicher Unterschied zwischen dem 
Original und dem Passagestamm „Reichsanstalt“ erkennen. Bei diesem er¬ 
folgte der Anfang der Tumorbildung viel später und an wenigen Stellen. 
Vor allem blieben die kleinen Gewebeprolifikationen sehr bald auffallend 
im Wachstum hinter den durch den Originalstamm hervorgerufenen 
Tumoren zurück. Das gleiche Resultat ergab ein wiederholter Versuch im 
Dezember. 

Es vermindert also in der Tat durch Tierpassage B. t. seine pflanzen- 
pathogenen Eigenschaften, und es nähert sich hierdurch noch mehr der 
Stamm „Reichsanstalt“ der vom Menschen stammenden Kultur „Taegner“. 1 

Es wäre nun wohl denkbar, daß, obgleich die tierpathogenen Stämme 
keine Pflanzentumore erregende Fähigkeit zeigten, sie doch darin mit jenen 
übereinstimmten, daß sie imstande wären, in die pflanzliche Zelle ein¬ 
zudringen und sich darin zu vermehren. Leider ist dieser Nachweis durch 
mikroskopische Untersuchung kaum zu führen. Wie Smith 2 zeigte, lassen 
sich die Bakterien nicht oder doch nur sehr schwer von den anderen 
Iubaltsbestandteilen der Zelle differenzieren. Ich bin zu keinen besseren 
Resultaten bei der Zuckerrübe gelaugt, wie er bei Chrysanthemum. Im 
Gegenteil scheint hier die Form der „Mitochondrien“ in den mit Chrom¬ 
osmiumsäure (schwacher Flemmingscher Lösung) oder Sublimatgemischen 
filierten Präparaten überaus bakterienähnlich. Daß sie im allgemeinen 
im Tumorgewebe in erhöhter Zahl auftreten, ist durch den erhöhten Stoff¬ 
umsatz dieser Zellen verständlich, zugleich aber eine weitere Fehlerquelle. 
Die beigegebenen unretuschierten Mikrophotographien von mit warmer 
Gentianaviolettlösung gefärbten Schnitten mögen dies illustrieren [Taf. V, 
Fig. 3 A (Tumorzelle) und Fig. 3 B (normale Rübenzelle)]. 

Wenn wirklich ein Eindringen und eine Vermehrung von Bakterien 
in die Pflanzenzellen ohne Tumorbildung stattfindet, ließe sich dieser 
Nachweis also vorläufig nur auf bakteriologischem "Wege erbringen. Wäre 
dies aber der Fall, wäre vielleicht auch die Aussicht vorhanden, durch 
Pflanzenpassage die tierpathogenen Stämme in tumorerzeugende zu ver¬ 
wandeln. Da aber die Jahreszeit für Impfversuche an Pflanzen überhaupt 
ungeeignet ist, müssen wir uns diese Versuche für später Vorbehalten. 

1 Anmerk. während der Korrektur: In neueren Versuchen konnte Magnus fest¬ 
stellen, daß bei anderen Pflanzen der Passagestamm überhaupt keine Pflanzenpatho- 
genität mehr besitzt, während der Ausgangsstamm („Keichsanstalt“) typische Tumoren 
erzeugt. Berl. deutsch . hot. Gesellschaft . 1915. 

* Erw. P. Smith, The structure and development of crowngall. U. S. Dep. 
of Agric. Bur . of plant industr . 1912. Bullet. 255. 
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[Aas dem bakteriologischen Laboratorium des 8tidtischen Krankenhauses Moabit] 

IV. Mitteilung. 

Weiteres Aber Typen and künstliche Variationen des 

B. tumefaciens. 

Von Prot U. Friedemann. 


In den vorhergehenden Arbeiten waren die Beziehungen der Stämme 
Böttge, Herrmann, Schmidt und Taegner zu der Je ns enschen Kultur 
und dem Stamm „Reichsanstalt“ des B. tumefaciens festgestellt worden. 
Nachdem sich dabei herausgestellt hatte, daß der Jensensche und der 
Stamm „Reichsanstalt“ durch die spezifische Agglutinationsreaktion von¬ 
einander getrennt werden können, war es natürlich von großem Interesse, 
diese beiden Kulturen mit dem Stamm von Smith und Townsend za 
vergleichen. Ich wandte mich deshalb an Krals bakteriologisches Museum, 
das nach einer Mitteilung von Smith seinen Stamm besitzt, und erhielt 
auch die gewünschte Kultur. Bevor ich zur Schilderung ihrer kulturellen 
Eigenschaften übergehe, möchte ich eine Beschreibung wörtlich wieder¬ 
gehen, die Smith und Townsend 1 von ihrem Stamm geben: 

„Der Mikroorganismus ist beweglich, besonders in jungen Kulturen. 
Er ist aerob und bildet binnen 12 Tagen aus keiner der untersuchten 
Zuckerarten Gas (Dextrose, Sacharose, Laktose, Maltose, Mannit, Glyzerin). 
Auf gewöhnlichem Nähragar, Kartoffeln und Peptonbouillon wächst er 
weiß. In Bouillonröhrchen wächst er am besten an der Oberfläche, wo 
er ein zähes, faseriges Häutchen bildet, das sich durch Schütteln leicht 
ablösen läßt Es trübt die Bouillon nicht stark. Bei 25° C wachsen die 
oberflächlichen Kolonien auf Agar klein, rund, platt und ziemlich dicht 
Auf Agarstrichkulturen neigt der Organismus mehr dazu, längs des Nadel¬ 
strichs zu wachsen als weiter fortzukriechen. Nach 3 Tagen fangt er aof 
Agar an klebrig zu werden. Er bläut allmählich Lackmusmilch und fällt 
das Kasein mittels eines Labferments aus, wenigstens nicht durch Bildung 
irgend einer Säure. Schließlich wird Lackmus reduziert Gewöhnliche 
Nährgelatine verflüssigt er nach 15 Tagen noch nicht und wächst im 
Thermostaten bei Körpertemperatur nicht auf Agar und Bouillon. Auf 
jungen Agarkulturen wächst er als ein kurzes, mittelgroßes Stäbchen mit 
abgerundeten Ecken, oft zu zweit mit deutlicher Einschnürung. Die ein¬ 
zelnen Glieder sind gewöhnlich 1 n oder weniger im Durchmesser und 


1 Centralblatt f. Bakteriologie . Abt, II. Bd. XX. p. 89. 
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2 bis 3 mal so lang als breit. Die Geißeln, 1 bis 3 an Zahl, stehen polar. 
Es wächst in keinem Medium gelb oder fluoreszierend und bräunt auch 
den Agar nicht. Auf Agar ist er ziemlich kurzlebig.“ „Oft trifft man 
auf Platten, die man aus älteren Teilen der Galle gießt, auch gelbe nicht 
pathogene Mikroorganismen.“ 

Der Eralsche Stamm entspricht vollkommen dieser Beschreibung. 
Keine Zuckerart wird vergoren, dabei wachsen die Bakterien nur an der 
Oberfläche. Im Gärkölbchen trübt sich die Bouillon fast ausschließlich 
im offenen Schenkel. Lackmusmolke wird gebläut, später entfärbt, Gelatine 
nicht verflüssigt. Abweichend von den Angaben Smiths und Town- 
sends ist nur, daß der Stamm „Kral“ auch bei 37° wächst, wenn auch 
schlechter als die von mir beschriebenen Stämme. 

Aus dieser Schilderung geht aber hervor, daß die Stämme von Smith 
und Townsend sehr weitgehend verschieden von den Stämmen Jensen 
und Reichsanstalt, sowie von den menschenpathogenen Stämmen sind. 
Ähnlichkeiten bestehen daneben. So ist für alle diese Stämme das etwas 
schleimige Wachstum auf Agar charakteristisch. Es entwickelt sich dabei 
ein eigentümlicher Geruch nach zersetztem Urin. Ferner bilden sich bei 
allen Kulturen, wenn sie älter werden, im Agar nadelförmige Kristalle, 
die in Essigsäure, Salzsäure, Alkali und konzentrierter Schwefelsäure un¬ 
löslich, in verdünnter Schwefelsäure hingegen löslich sind. Der Form 
nach erinnern diese Kristalle*an Gipskristalle. Die Angabe von Smith 
und Townsend, daß ihre Kulturen auf Agar ihre Beweglichkeit leicht 
einbüßen, konnte ich an den von mir untersuchten Stämmen bestätigen. 
Übrigens läßt sich die Beweglichkeit durch Züchtung in Bouillon leicht 
wieder herstellen. Gänzlich verschieden ist hingegen der Stamm Kral 
gegenüber den Stämmen Jensen und Reichsanstalt, sowie den men¬ 
schenpathogenen Stämmen in seinem Verhalten zur Gelatine, den ver¬ 
schiedenen Zuckeraiten und dem Sauerstoff. Hinzufügen möchte ich, daß 
der Stamm Kral von den Kaninchensera Jensen, Schmidt und Taegner 
(agglutiniert den Stamm „Reichsanstalt“) nicht agglutiniert wird. 

Smith und Townsend fanden, daß ihre zahlreichen aus verschie¬ 
densten Tumoren gezüchteten B. tumefaciens-Stämme bis auf gering¬ 
fügige Abweichungen untereinander identisch sind, und neigen daher der 
Ansicht zu, daß sämtliche Pflanzentumoren, die überhaupt bakteriellen 
Ursprungs sind, durch dieselbe Bakterienart erzeugt werden. Auf Grund 
der mitgeteilten Befunde möchte ich glauben, daß dieser Auffassung keine 
allgemeine Gültigkeit zukommt. Die Stämme von Smith und Townsend 
sind kulturell und serologisch verschieden von den Stämmen Jensen 
und „Reichsanstalt“, die ihrerseits eine kulturell zusammengehörige 
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Gruppe bilden und nur durch die Agglutinationsreaktion getrennt werden 
können. 1 

Trotzdem scheint es mir zweckmäßig, auch für diese Gruppe wegen 
ihrer pflanzentujnoreneugenden Eigenschaft die Bezeichnung B. tume- 
faciens beizubehalten. Da der Smithsche Stamm bisher beim Menschen 
nicht gefunden wurde, so soll er in der folgenden Darstellung außer Be¬ 
tracht bleiben. 

Diese Feststellungen waren die Anregung, die Stämme Jensen und 
Reichsanstalt und die menschenpathogenen Stämme einer genaueren 
kulturellen Untersuchung zu unterziehen. 

Besonders schien mir das Verhalten gegen die Zuckerarten eine Nach¬ 
prüfung zu fordern. Die früheren Versuche waren nämlich mit gewöhn¬ 
lichem Fleischwasseragar angestellt worden, dem stets 1 Prozent der be¬ 
treffenden Zuckerart zugesetzt wurde. Es bestand deshalb der Einwand 
zu Recht, daß die Gasbildung möglicherweise auf geringe Mengen tou 
Traubenzucker zurückgeführt werden könnte, die aus dem Fleisch stammen. 
Tatsächlich ergab sich denn auch, daß B. coli in der von mir benutzten 
Bouillon Gas bildete. 

Um einwandfreie Resultate zu erhalten, wurden daher die folgenden 
Versuche nicht in Fleischwasser-, sondern in Fleischextraktagar angestellt, 
nachdem ich mich vorher überzeugt hatte, daß in der Fleischextrakt¬ 
bouillon von Coli kein Gas gebildet wurde. Die folgenden Angaben be¬ 
ziehen sich auf Schüttelkulturen: 



Trauben- ■ 

1 zucker | 

.Milch¬ 

zucker 

Mucker* Malzzucker Rohrzucker 

Jensen . 

~ ~i +' 

+ 

, + 

+ | 

4 - 

Reichsanstalt . 

. 1 + 

+ 

+ 

+ 

+ 

Schmidt . . . 

. ;! + 

+ 

+ 1 

+ 

+ 

Taegner . . . 

4 - 

0 

Spur 

0 l 

0 

Der Versuch 

zeigt, daß die 

früheren Angaben 

für die 

Stämme 


Jensen und „Reichsanstalt“ zu Recht bestehen bleiben. Ebenso zersetzt 
der Stamm Schmidt alle Zuckerarten. Dagegen zeigt der Stamm Taegner 


1 Anmerk, während der Korrektur: Neuere Versuche haben es wahrscheinlich 
gemacht, daß diese Typen ineinander doch übergehen können. So ist nach mehr- 
monatlicher Fortzüchtung in meinem Laboratorium der Stamm „Jensen“ agglutinabel 
durch das Serum „Taegner“ geworden. Der gleiche Stamm, der unter etwas anderen 
Bedingungen von Hm. Dr. Hirschfeld in der Charite gezüchtet wurde, hat sich 
dort hingegen in seinen kulturellen und agglutinatorischen Eigenschatten dem Stamm 
„Kral“ genähert. Diese Beobachtungen, die noch ausführlicher mitgeteilt werden, 
zeigen jedenfalls, daß wir es beim B. tumefaeiens mit einer ungewöhnlich variabeln 
Bakterienart zu tun haben. 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 





B. Tl'MEFACIENS ALS EkBEGER MENSCHLICHE» KRANKHEITEN. 135 


jetzt ein ganz abweichendes Verhalten. Traubenzucker wird zersetzt, Milch¬ 
zucker, Malzzucker und Rohrzucker gar nicht, Fruchtzucker nur spurweise. 

In sehr ähnlicher Weise verlief ein Versuch, in dem nicht Schüttei-, 
sondern Stichkulturen angelegt wurden: 



Trauben¬ 

zucker 

Milch¬ 

zucker 

1 Frucht- 
! zucker 

Malzzucker Rohrzucker 

i 

Jensen . 

+ : 

+ 

+ 

+ ! 

0 

Reichsanstalt . . 

+ i 

+ 

+ 

+ 

0 

Schmidt . . . . 

+ ; 

+ 

+ 

+ 

0 

Taegner . . . . 

+ 

0 

0 

O i 

0 


Der einzige Unterschied besteht darin, daß Rohrzucker in diesem 
Versuch nicht zersetzt wurde. Diese Differenz ist aber wohl nur eine 
quantitative, da bekanntermaßen die Zuckerzersetzung in Stichkultureu 
weniger energisch ist als in Schüttelkulturen. Immerhin ist es wichtig, 
auf diesen Punkt hinzuweiseu, da er zeigt, daß divergierende Angaben 
verschiedener Autoren möglicherweise durch Ungleichheiten in der Technik 
hervorgerufen werden könnten. 

Ob wirklich nur der Traubenzuckergehalt der Fleischbouillon das 
frühere positive Resultat bei Taegner vorgetäuscht hatte, wurde in 
dem folgenden Versuch geprüft, in dem gleichzeitig Fleischextrakt- und 
und Fleischwasseragar beimpft wurde: 


Stamm Taegner (Stichkultur). 


Trauben- I Milch- Frucht¬ 
zucker i zucker zucker 

Fleischextrakt. ... + . — schwach 

Fleischwasseragar . . + -f- | + 


Malzzucker Rohrzucker 



wenig 


Wie die Tabelle zeigt, wird in Fleischwasseragar tatsächlich in allen 
Zuckernährböden Gas gebildet, wodurch also die Unstimmigkeit zwischen 
den älteren und neueren Versuchen hinreichend erklärt ist. 

Vollständig übereinstimmend mit dem Ergebnis der Milchzucker¬ 
zersetzung ist das Verhalten auf dem Drigalski-Conradischen Nähr¬ 
boden. Die Stämme Jensen, Schmidt und „Reichsanstalt“ wachsen 
rot, der Stamm Taegner hingegen blau. Es ist dies diagnostisch von 
Wichtigkeit, da ja der Nachweis des B. tumefaciens im Stuhl sehr in 
Frage kommen kann. Diese Verschiedenheit der Stämme zeigt sich auch 
beim Wachstum in Pe tru sch ky scher Lackmusmolke, die von den 
Stämmen Jensen, „Reichsanstalt“ und Schmidt getrübt und gerötet 
wird, während Stamm Taegner sie nach 8 Tagen bläut. 
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Diese Alkalibild ung deutet auf eine Eiweißzersetzung unter Bildung 
basischer Produkte hin und veranlaßte mich, auch das Verflüssigungs- 
Vermögen der einzelnen Stämme gegenüber Gelatine noch einmal zu 
prüfen. Die Versuche fallen in ihrem zeitlichen Verlauf nicht ganz 
übereinstimmend aus, ohne daß ich einen Grund hierfür hätte auffiuden 
können. Immerhin geht aus den folgenden Versuchen das relative Ver¬ 
halten der einzelnen Stämme doch deutlich hervor. 

Versuch I. 


Stamm 1. Tag 2. Tag 3. Tag 4. Tag 5. Tag 


Jensen. 0 0 0 > + -t— 4-4- 

Schmidt. 0 4 - 4-4- ! + + + 4 - 4 - 4 - 

Taegner.I 0 4- 4-4- 4-4-4- 4-4-4- 

Reichsanstalt .... 0 0 -f- 4* *f* — 4- *4" *4" 4—4 

Versuch II. 

Stamm 1. Tag j 2. Tag I 3. Tag 

Jensen. 0 4-4-4- 4-4-4- 

Schmidt. 0 -4*4—4 4 4- 4- 4- * 

Taegner. 4- 4- + 4- 4-4-4- 

Reichsanstalt .... 0 +4—1-4-4- 4-4-4- 


4- = kleine Delle, 4- 4- = starke Delle mit Verflüssigung, 

4-4-4- = die ganze Oberfläche verflüssigt. 

Alle Stämme verflüssigen also die Gelatine, aber zeitlich in ver¬ 
schiedenem Maße. Während für die Stämme Jensen und Schmidt 
die Versuche untereinander nicht übereinstimmen, zeigt sich in beiden 
Reihen, daß der Stamm Taegner die Gelatine schneller verflüssigt als 
der Stamm „Reichsanstalt“. 

Überblicken wir die Gesamtheit der kulturellen Eigenschaften, so 
ergibt sich eine fast völlige Übereinstimmung zwischen den Stämmen 
Jensen, „Reichsanstalt“ und Schmidt, während der Stamm Taegner 
die Zuckerarten außer Traubenzucker fast gar nicht, Eiweiß hingegen 
energischer angreift. 

Die immerhin doch ziemlich weitgehenden und in systematischer 
Hinsicht als charakteristisch geltenden Differenzen im Verhalten gegenüber 
den Zuckerarten ist bei den Stämmen „Reichsanstalt“ und Taegner um 
so auffallender, als ihre außerordentlich nahe Verwandtschaft durch die 
Agglutiuationsreaktion erwiesen war. Es entstand natürlich von neuem 
eine Schwierigkeit, bei diesen großen Verschiedenheiten die Stämme 
Taegner und „Reichsanstalt“ zu identifizieren. 
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Von großer Wichtigkeit erschien mir deshalb die Untersuchung des 
im vorigen Kapitel beschriebenen Passagestammes, der ans dem S tamm 
„Reichsanstalt“ durch zweimalige Kaninchenpassage gewonnen, seitdem 
aber schon in zahlreichen TTberimpfongen auf Agar fortgezüchtet war 
und somit wie der Stamm Taegner aus dem tierischen Körper isoliert 
war. Die folgenden Tabellen zeigen das Verhalten der Stämme „Reichs¬ 
anstalt“, Taegner und des Passagestammes auf den verschiedenen 
Nährböden. 


I. Zuckernährböden. (Schüttelkultur.) 


Stamm 


1 Trauben- 
1 zucker 

Milch¬ 

zucker 

SS* [Malzzucker 

Rohrzucker 

Reichsanstalt . . . 


! + 

4- 


+ 

+ 

+ 

Taegner. 


4- 

0 


Spur 

0 

0 

Passagestamm. . . 

1 

+ 

0 


0 

1 o ! 

0 




II. 





Stamm 


Drigalski-Conradi j 

Lackmusmolke 

3. Tag 

Reichsanstalt . . . 


rot 



rot 



Taegner. 


blau 


blau 



Passagestamm . . . 


M 

I 


** 




IIL Gelatine. (1. Versuch.) 



Stamm 


1. Tag 2. Tag 

i 3. Tag 4. 

Tag 

1 5. Tag 

Beiehsanstalt . . 


0 

0 


-r 4- -1— 

- + + + 

+ + + 

Taegner. 


0 

4- 


4—j- 4- 

-f 4- 

4-4-4- 

Passagestamm . . 


0 

-r 


r+ +4-4- 

4-4-4- 


IV. Gelatine. (2. Versuch.) 



Stamm 


1 1 

• Tag 

| 

2. Tag 

3. Tag 

Eeichsanstalt . , 


ll 

0 


+ +- + + + 

4- 4- 

4- 

Taegner. . . . 


. . 

4- 


+ + + 

+ 4-4- 

Passagestamm 


■ • 1 . 

4- 


+ + + 

4-4-4- 


Wie diese Versuche zeigen, wird durch Kaninchenpassage aus dem 
Stamm Reichsanstalt eine Kultur erhalten, die in ihren kulturellen 
Eigenschaften von dem aus dem Menschen gezüchteten Stamm Taegner 
nicht zu unterscheiden ist. Der Passagestamm besitzt wie dieser kein 
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Gärungsvermögen mehr für Milchzucker 1 , Malzzucker, Rohrzucker, er 
bläut Eackmusmolke und den Drigalski-Conradischen Nährboden, ver- 
flüssigt schneller Gelatine und hat außerdem, wie in der vorhergehenden 
Arbeit gezeigt wurde, die Fähigkeit eingebüßt, auf Rüben Tumoren zu 
erzeugen. Halten wir damit das völlig gleiche Verhalten der Stämme 
Taegner und „Reichsanstalt“ gegenüber dem spezifischen Serum zu¬ 
sammen, so besteht keinerlei Schwierigkeit mehr, den Stamm Taegner 
direkt vom B. tumefaciens (Typus B) abzuleiten. Ja, ich glaube gerade 
in diesen Versuchen eine sehr gewichtige Stütze für die Annahme ihrer 
Identität erblicken zu können. Mit Versuchen, umgekehrt durch kulturelle 
Eingriffe den Stamm Taegner in den Stamm „Reichsanstalt“ zurück¬ 
verwandeln zu können, bin ich beschäftigt. Natürlich ist ein derartiges 
Resultat nicht zu verlangen; ist es doch trotz zahlreicher Menschen- 
passago nicht gelungen, das Vaccinevirus für den Menschen wieder 
virulent zu machen. 

Die Beziehungen des‘B. tumefaciens zum Menschen stellen sich 
also nach meiner Auffassung folgendermaßen dar: Das B. tumefaciens 
existiert in den zwei Typen A und B 2 , die agglutinatorisch 
voneinander unterschieden werden können. Beide können als 
Krankheitserreger beim Menschen auftreten und verlieren dabei 
ihre Fähigkeit, Pflanzentumoren zu erzeugen. In den kulturellen 
Eigenschaften bleibt der Typus A dabei ungeändert, während 
der Typus B tiefgreifende Veränderungen erfährt, die sich aber 
durch Tierpassage auch künstlich erzeugen lassen. 

Ich bin mir natürlich bewußt, daß die Gefährlichkeit des im Pflanzen¬ 
reich verbreiteten B. tumefaciens für den Menschen in völlig beweis¬ 
kräftiger Weise nur zu erbringen ist, wenn sicher Infektionen des Menschen 
durch Ptlanzentumoren beobachtet werden. Die mitgeteilten experimen¬ 
tellen Tatsachen dürften aber sicherlich genügen, um eine solche Möglich¬ 
keit sehr ernstlich in Betracht zu ziehen, und ich werde daher auf die 
epidemiologische Seite der Frage noch besonders zurückkommen. 

Ks könnte vielleicht verlockend erscheinen, die Veränderungen in den 
kulturellen Kigenschaften. die der Stamm „Reichsanstalt“ bei der Tier¬ 
passage erfährt, mit seinen ptlauzeupathogeneu Eigenschaften in Zusammen- 

* Pie Veränderung geht sogar noch ein klein wenig weiter als beim Stamm 
Taegner. da dieser, wenn auch in sehr geringem Maße, Fruchtzucker vergärt, 
Ks handelt sich aber hier sicherlich nur um graduelle Unterschiede, und es wird zu 
untersuchen sein, ob der Stamm Taegner durch Kaninchenpassage nicht auch dem 
Fruchtzucker gegenüber inaktiv wird. 

* Yen dciu Smith sehen R tumetaeiens ist aus den erwähnten Gründen hier 
Abstand genommen worden. 
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liaug zu bringen. Im besonderen könnte man daran denken, daß die 
Zersetzung der verschiedenen Zuckerarten — wenigstens beim Typus B — 
eiue Vorbedingung für die Tumorerzeugung ist, und es wären vielleicht 
auf diesem Wege Aufschlüsse über die chemischen Bedingungen des Tumor- 
waekstums im allgemeinen zu erzielen. 

Aber auch in anderer Hinsicht ist der Verlust des Zuckergärvermögeus 
des B. tumefaciens beim Wachstum im Tierkörper vou Interesse. Der 
Vergleich mit der Coligruppe liegt nahe, die ja in ihren saprophytischeu 
Vertretern die meisten Zuckerarten angreift, während die parasitischen 
Mitglieder der Gruppe (B. typhi, B. dysenteriae) die entsprechenden Fer¬ 
mente verloren haben. Der Unterschied besteht nur darin, daß in der 
Coligruppe diese Veränderungen sich offenbar schon vor langer Zeit voll¬ 
zogen haben und nun zu festen Artcharaktereu geworden sind, während 
sie beim B. tumefaciens unter künstlichen Bedingungen erfolgten. 
Jedenfalls ist die Tatsache interessant, daß der Stamm Taegner und 
der Passagestamm 1 ihre neuen Eigenschaften nach zahlreichen Uber¬ 
impfungen unverändert beibehalten und auch nach längerem Wachstum 
auf der Kartoffel nicht wieder verloren haben. 1 

Diese Stämme gestatten daher, die Umwandlungen, die sich beim 
Übergang vom saprophytischen zum parasitischen Wachstum vollziehen, 
experimentell zu studieren. 


V. Mitteilung. 

Bemerkungen Aber Vorkommen und Verbreitung der 
Tumefaciensiufektionen beim Menschen. 

Von Prof. U. Friedemann. 

In den vorhergehenden Mitteilungen habe ich über Beobachtungen 
berichtet, die es in hohem Grade wahrscheinlich machen, daß das B. tume¬ 
faciens, der Erreger des Pflanzenkrebses, als Krankheitserreger beim 
Menschen auftreten kann. Da dieser Mikroorganismus in der Außenwelt 
bisher nur in Pflanzentumoren festgestellt wurde, so erhebt sich die 
epidemiologisch wichtige Frage, ob und in welcher Weise diese Tumoren 
als Infektionsquelle in Betracht kommen können. 


1 Ein neuerdings von Hrn. Prof. Magnus ausgeführter Versuch hat sogar er¬ 
geben, daß der Passagestamm seine Fähigkeit, Pflanzentuinoren zu erzeugen, völlig 
rerloren hat, während Versuche mit den Stämmen Jensen, Reichsanstalt und 
Kral positiv ausfielen; s. a. S. 131. 
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Da nach den Beobachtungen von Smith und Townsend die Bazillen 
ausschließlich im Innern der Pflanzenzellen auftreten, so ist eine Infektion 
durch Berührung oder durch Einatmung sehr unwahrscheinlich, und es 
bleibt eigentlich nur der Weg der Nahrungsaufnahme übrig. 

In der Tat findet sich unter den Pflanzen, bei denen das B. tume- 
faciens bisher festgestellt wurde, eine große Anzahl solcher, die als mensch¬ 
liche Nahrungsmittel eine wichtige Rolle spielen. Als Beispiele führe ich 
nur Tomaten, Kartoffeln, Zuckerrüben, Radieschen, Karotten, verschiedene 
Obstsorten und Kohlarten an. Ein Teil dieser Nahrungsmittel wird in. 
rohem Zustand genossen und könnte daher ohne weiteres als Infektions¬ 
quelle in Betracht kommen. Aber auch in gekochtem Gemüse können 
wir keineswegs mit einer sicheren Abtötung der darin enthaltenen Keime 
rechnen. Viele Gemüse werden nur recht kurze Zeit gekocht, etwa 
V 3 Stunde. Wenn diese Zeit auch ausreicht, um äußerlich anhaftende Bak¬ 
terien zu vernichten, so genügt sie doch höchstwahrscheinlich nicht, um 
die gerade im Innern des Gewebes enthaltenen Mikroorganismen abzutöten. 
Wissen wir doch durch die Untersuchungen Rubners, wie außerordent¬ 
lich langsam die Wärme beim Kochen in feste Gegenstände eindringt 
Es ist danach gar nicht zu erwarten, daß nach kürzerem Kochen die 
Temperatur im Innern der Gemüse 60 bis 70° übersteigt. 

Nun habe ich häufiger die Beobachtung gemacht, daß auch unter 
Bedingungen, die für die Abtötung außerordentlich günstig liegen, eine 
einstündige Erwärmung auf 60° und selbst auf 70° nicht immer genügt 
um alle Keime abzutöten. Kaninchen, die mit in Kochsalzlösung auf¬ 
geschwemmten und erwärmten Agarkulturen der Stämme Böttge und 
Taegner zur Gewinnung agglutinierter Sera behandelt wurden, gingen 
nämlich häufig schon bei Anwendung von einer Öse Agarkultur und 
weniger zugrunde. Daß es sich dabei nicht nur um eine Giftwirkung der 
toten Bazillen zu handeln braucht, geht daraus hervor, daß es in einigen 
Fällen gelang, aus den Organen der toten Tiere die Bakterien wieder 
herauszuzüchten. 

Mit dem Kulturverfahren gelang es allerdings bei Anwendung aller 
Kautelen nicht, eine derartige Thermoresistenz dieser Bakterien nach¬ 
zuweisen. Es muß dabei mit besonderer Sorgfalt verfahren werden, um 
ein Verspritzen der Bakterienemulsion an die Glaswand zu verhindern, wo 
sie möglicherweise der Einwirkung der Wärme entgehen könnten. Des¬ 
halb wurde zunächst 1 Öse Agarkultur in 1 ccm aufgeschwemmt und dazu 
dann sehr vorsichtig 5 ccm Kochsalzlösung hinzugefügt. Bei dieser Ver- 
suchsanordnuug fand nach 1 ständiger Einwirkung einer Temperatur von 
60° und 70° niemals mehr Wachstum auf Agar statt 
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Der Gegensatz, in dem die Tierversuche hierzu stehen, ließe sich 
vielleicht durch die Annahme erklären, daß die Bazillen durch die Er* 
värmung nur ihre Wachstumsfähigheit auf Agar, nicht aber ihre Ent¬ 
wicklungsmöglichkeit im Kaninchen eingebüßt haben. Wahrscheinlicher 
ist aber, daß bei nicht sehr yorsichtigern Arbeiten einige wenige Keime 
der Vernichtung entgehen und nun vielleicht unter der aggressinartigen 
Wirkung der giftigen toten Bazillenleiber eine Infektion herbeiführen. 

Wenn ich diese noch nicht ganz aufgeklärten Beobachtungen erwähne, 
so geschieht es nur, um zu zeigen, wie schwierig es selbst unter günstigen 
Bedingungen sein kann, das B. tumefaciens völlig durch Erwärmen zu 
vernichten. Wie Ficker gezeigt hat, wird aber die Abtötung von Bak¬ 
terien durch die Wärme schon sehr erheblich erschwert, wenn nur kleine 
Stückchen Agar in der Flüssigkeit vorhanden sind. Es muß daher stark 
mit der Möglichkeit gerechnet werden, daß in nicht genügend lange ge¬ 
kochtem Gemüse das B. tumefaciens noch in infektionstüchtigem Zu¬ 
stand vorhanden ist. 

Ob in den mitgeteilten Fällen die Infektion vom Darm aus erfolgt 
ist, läßt sich natürlich mit Sicherheit nicht sagen, doch können aus den 
Krankengeschichten und den Sektionsprotokollen Anhaltspunkte für eine 
solche Annahme gewonnen werden. Die Fälle Böttge und Herrmann 
betrafen Kinder in der Mitte des ersten Lebensjahres, bei denen ja bekannt¬ 
lich eine erhöhte Durchlässigkeit der Darmwand für Bakterien als dis¬ 
ponierendes Moment in Betracht kommt. Bei beiden gingen der Er¬ 
krankung schwere Darmstörungen voraus. Im Fall Herrmann ergab die 
Autopsie überdies noch einen sehr eigenartigen Befund, indem die ganze 
Dickdarmschleimhaut mit stecknadelkopfgroßen lochartigen Geschwüren 
bedeckt war. 

In den Fällen Schmidt und Taegner erwähnt der Sektionsbefund 
ausdrücklich schwere eitrige Tonsillitiden. Es ist dies um so wichtiger, 
als ja auch bei der epidemischen Genickstarre die Infektion von den 
lymphatischen Apparaten der Rachenschleimhaut aus erfolgt. 

Alle vier Fälle lassen also die Annahme nicht unbegründet erscheinen, 
daß die Infektion von der Schleimhaut des Verdauungstraktus aus erfolgt ist. 

Die epidemiologische Bedeutung des B. tumefaciens hängt natürlich 
in erster Linie von der Häufigkeit der durch es erzeugten Erkrankungen ab. 

Die Tatsache, daß ich in der verhältnismäßig kurzen Zeit von 2 Jahren 
drei Meningitisfälle beobachten konnte, die durch das B. tumefaciens 
erzeugt waren und in keinem Zusammenhang standen, beweist, daß die 
Krankheit nicht so selten ist. Zur Beleuchtung dieser Annahme möchte 
ich darauf hinweisen, daß mir während derselben Zeit kein Fall von 
echter Meningokokkenmeningitis vorgekommen war. 
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Wenn die Krankheit bisher nicht erkannt worden ist, so kann dies 
wohl seinen Grund nur darin haben, daß das B. tumefaciens im Lumbal- 
sekret den Meningokokken täuschend ähnlich sehen und daher wohl auch 
von erfahrenen Bakteriologen damit verwechselt werden kann. 

Ich machte ganz besonders darauf hin weisen, daß auch ein so be¬ 
rufener Beurteiler wie Hr. Prof. Beuda nach dem mikroskopischen Bild 
im Falle Schmidt Meningokokken annahm. Mir selbst war es, obwohl 
ich ja ausdrücklich mein Augenmerk darauf richtete, nicht möglich, mit 
Sicherheit auf Grund des mikroskopischen Bildes zu sagen, ob es sich im 
Falle Taegner um Meningokokken oder um das B. tumefaciens haudelte. 

Auf kulturellem Wege ist ja allerdings die Unterscheidung sehr leicht. 
Aber in der Praxis dürften kulturelle Untersuchungen bei Meningitis 
cerebrospinalis wohl häutig unterbleiben, da ja das mikroskopische Bild die 
Diagnose vielfach gestattet. Aber auch wenn sie angestellt worden sind, so 
könnte das B. tumefaciens leicht übersehen wurden sein. Wenn jemand im 
mikroskopischen Bild Meningokokken gefunden zu haben glaubt und dann 
auf Agar dicke schleimige Kulturen findet, die bewegliche Stäbchen ent¬ 
halten. so liegt wohl der Gedanke nahe, wie auch im Fall Schmidt zunächst 
angenommen wurde, daß es sich um Verunreinigungen handelt. Daß der¬ 
artige Fälle tatsächlich wiederholt vorgekommen sind, darauf deutet viel¬ 
leicht eine Äußerung von Liugelsheim 1 hin. der in seinem Bericht 
über die Genickstarreepidemie in Oberschlesieu 1904 bis 1905 sagt: „Über 
den Wert der mikroskopischen Diagnose habe ich anfangs etwas zu gering 
gedacht und sie allein unter keinen Umständen als maßgebend gelten 
lassen. Bestimmend für mich war die Tatsache, daß frühere Autoren 
wohl intrazellulär gelegene Diplokokken in ihren Präparaten feststellten, 
nachher aber die allerverschiedeusteu Dinge züchteten und als diese Diplo¬ 
kokken ausgaben.” Ich möchte daher mit dieser Mitteilung gauz besonders 
die Aufmerksamkeit auf derartige Fälle richten, damit au eiuem größeren 
Material, als es dem einzelnen zugänglich ist. die Frage geprüft werden 
kann. Ganz besonders kämen hier die sporadischen Fälle von eitriger 
Meningitis in Betracht, bei denen ein Zusammenhang mit epidemischer 
Meningitis epidemiologisch nicht erweisbar ist. Sollten B. tumefaciens- 
infektion der Meningen sich als häufiger herausstelleu, so würde dies 
natürlich auch für die Beurteilung des Meningokokkeuserums von Wichtig¬ 
keit sein. 

Ob das B. tumefaciens in der Ätiologie der entzündlichen Gelenk- 
erkrankungen eine größere Rolle spielt, ist natürlich nach einer vereinzelten 
Beobachtung nicht zu sagen. 


1 K'.in. Jahrbuch. 1906. Bd. XV. Hit. 2. S. 393. 
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Dagegen ist es mir schon heute sehr wahrscheinlich, daß das B. turne - 
faciens an manchen Darmerkrankungen die Schuld trägt, deren Ursachen 
bisher unaufgeklärt sind. In den Fällen Böttge und Herrmann war 
der Darm der offenbar primäre Sitz schwerer Veränderungen, deren Er¬ 
reger nur durch den glücklichen Umstand erschlossen werden konnte, daß 
gleichzeitig Komplikationen in andern Organen vorhanden waren, in denen 
das B. tumefaciens in Reinkultur nachgewiesen werden konnte. Es muß 
daher mit der Möglichkeit gerechnet werden, daß in andern Fällen die 
Erkrankung auf den Darm beschränkt bleibt und deshalb bisher der 
bakteriologischen Diagnose entging. Aus dieser Erwägung heraus habe 
ich bereits vor 2 Jahren gemeinschaftlich mit Hm. Dr. Bendix die Stühle 
der auf seiner Station liegenden darmkrauken Säuglinge auf das Vor¬ 
handensein des B. tumefaciens untersucht, gelangte jedoch zu keinem 
Resultat, da es nicht möglich war, das Bakterium unter den übrigen 
Darmkeimen herauszusuchen. Inzwischen ist es gelungen, Nährböden zu 
finden, auf denen das B. tumefaciens so charakteristisch wächst, daß es 
leicht herausgezüchtet werden kann. Die bakteriologische Untersuchung 
der Säuglingsdarmerkrankungen unter den sich jetzt ergebenden Gesichts¬ 
punkten ist nunmehr in Angriff genommen. 

Es liegt nahe, bei den massenhaften Durchfällen, die beim Feldheer 
aufgetreten sind, und deren Ätiologie noch nicht geklärt ist — Dysenterie B. 
werden bekanntlich nur in einem geringen Prozensatz der Fälle ge¬ 
funden —, an Infektionen durch B. tumefaciens zu denken. Aus zahl¬ 
reichen persönlichen Erkundigungen, die ich nach dieser Richtung erhoben 
habe, gewann ich den Eindruck, daß diese Darmerkrankungen vielfach mit 
dem Genuß roher Rüben, die vorübergehend die einzige Nahrung bildeten, 
im Zusammenhang stehen. Jedenfalls wurde von vielen Kriegsteilnehmern 
dieses Moment als die Ursache ihrer Erkrankung betrachtet. Da gerade 
die Rüben häufig Träger von Tumoren sind, so wäre somit auch die Ge¬ 
legenheit zur Aufnahme des B. tumefaciens gegeben. Untersuchungen 
in dieser Richtung sind im Gange. 

Bevor diese zu einem verwertbaren Resultat geführt haben, wäre es 
verfrüht, prophylaktische Maßnahmen zur Vermeidung der Infektion vor¬ 
zuschlagen. Dazu wären auch genauere Kenntnisse darüber erforderlich, 
ob als Infektionsquelle lediglich tumorkranke Pflanzen in Betracht kommen, 
oder ob das B. tumefaciens im Boden verbreitet ist und nur durch 
gelegentliche Verletzungen, die nach Angabe der Botaniker eine Vor¬ 
bedingung der Tumorbildung, in das pflanzliche Gewebe eindringt. 
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Nachtrag. 

Obwohl die Jahreszeit för die am Schloß der Arbeit in Anssicht ge¬ 
nommenen Untersuchungen keineswegs günstig ist, habe ich doch bereits 
nach Niederschrift dieser Arbeit Beobachtungen machen können, die mich 
in meinen Vermutungen bestärken. Bei einem Soldaten, der aus Lowicz 
mit schweren Durchfallen und Choleraverdacht ins Krankenhaus kam, 
konnte ich im Stuhl zwar keine Choleravibrionen, dagegen B. tumefaciens 
fast in Reinkultur isolieren. Ferner fand ich das B. tumefaciens im 
Stuhl einer an Colitis gravis leidenden Patientin. Bei sehr zahlreichen 
Stuhluntersuchungen, die ich an nicht erkrankten Soldaten zu Quarantäne¬ 
zwecken ausführte, konnte ich niemals B. tumefaciens nachweisen. i 


Nachtrag während der Korrektur: 

Während der Drucklegung dieser Arbeit ist es Hrn. Prof. Hagnns 
gelungen, mit einem der aus dem Darm isolierten Stämme an Pelargonien 
typische und sehr schnell wachsende Geschwülste zu erzeugen. Bä Wahl 
geeigneter Pflanzen rief auch ein anderer aus dem Darm gezüchteter 
Stamm sowie vor allem der Stamm Schmidt schwächere, aber deutliche 
Tumorbildung hervor. Die Beweiskette für die Identität der menschen¬ 
pathogenen Stämme mit dem B. tumefaciens ist damit geschlossen. 1 

1 U. Friedemann u. W. Magnus, Das Vorkommen von Pflanzentumore er¬ 
zeugenden Bakterien im kranken Menschen. Bericht der deutschen botanischen Ge¬ 
sellschaft. 1915. Bd. XXXIU. 
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Laboratoriümsinfektionen mit Typhusbazillen. 

Von 

Prof. Dr. Karl Kisskalt. 


Für die Erforschung vieler Tatsachen über Krankheiten, die auf 
Tiere nicht übertragbar sind, sind wir auf freiwillige oder unbeabsichtigte 
Versuche am Menschen angewiesen. Gonokokken-, Staphylokokken- und 
Streptokokkenerkrankungen; Scharlach, Masern, Malaria, Rekurrens; in 
größtem Maßstabe Pocken sind schon mit Erfolg vom Kranken auf den 
Gesunden übertragen worden. Betreffs der Cholera sei auf die Fälle 
Pettenkofer, Emmerich, Orgel, Zlatogoroff 1 u. a. verwiesen. Bei 
dem Streite um die Identität der Menschen- und Rindertuberkulose wurden 
Versuche mit Perlsuchtbazillen gemacht. Besonders seien die Namen des 
Amerikaners Lazear und des Peruaners Carrion erwähnt, durch deren 
heldenmütigen Opfertod Licht fiel in das Dunkel der Krankheiten Gelb¬ 
fieber und Verruga peruviana. 

Im kleinen wird wohl jeder Bakteriologe den einen oder anderen Versuch 
an sich selbst gemacht haben. Bei Gelegenheit der unten zu besprechenden 
Umfrage wurde mir ein Fall von Laboratoriumsinfektion von Paratyphus 
mitgeteilt: Ein Diener hatte sich die Krankheit beim Reinigen von Glas¬ 
sachen zugezogen. Ein weiterer Laboratoriumsfall mit Reinkultur eines aus 
Schweinedarm gezüchteten Stammes ist bereits beschrieben.* Umgekehrt 
wurde in einem Falle beim Pipettieren frische, etwa 6 stündige Bouillon¬ 
kultur von Paratyphus B in den Mund gesaugt, ohne irgendwelche Folgen; 
der Stamm war vor etwa 1 Jahre aus einer Epidemie in Rheydt isoliert 
(Mitteilung von Prof. Reichenbach). Im Laboratorium Mac Fadyens 
erkrankte dieser und zwei Diener an Melitensisinfektion; während er an 
einer hinzugetretenen Typhusinfektion starb, genasen die beiden anderen. 

1 Zlatogoroff, Berliner klm. Wochenschrift. 1909. S. 1972. 

* Bontemps, Deutsche med. Wochenschrift. 1912. S. 2370. 
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Kabl Kisskalt : 


Auffallend wenig wissen wir noch über Typhus. Daß Dabora toriums- 
infektionen schon vorgekommen sind, ist in Fachkreisen bekannt, doch 
fehlt eine Zusammenstellung. Ich habe mich daher an zahlreiche Kollegen 
mit der Bitte um Ausfüllung eines Fragebogens gewendet und viele Ant¬ 
worten erhalten, wofür ich allen, die durch die Ausfüllung und den Hin¬ 
weis auf andere Fälle mich unterstützt haben, meinen wärmsten Dank sage. 1 

Der Fragebogen lautete folgendermaßen: 

1. Sind Ihnen Fälle von Infektion mit Reinkulturen von Typhus¬ 
bazillen vorgekommen? 

2. War es sicher Reinkultur, oder ist in dieser Zeit andere Infektion, 
z. B. mit Typhusstuhl wahrscheinlich? 

3. Wie erfolgte die Infektion? 

4. Wurden vermutlich viele Bazillen aufgenommen? 

6. Wie lange war die Inkubationszeit? 

6. Wie verlief der Fall? leicht, schwer? Züchtung von Bazillen, 
Agglutinationstiter? 

7. Ist über die Reinkultur näheres bekannt? Aus Stuhl, Milz usw. 
stammend? 

8. Besondere Eigenschaften? leicht, schwer agglutinierbar? Virulenz? 

9. Wie lange war sie vor der Infektion auf künstlichen Nährböden? 
Auf welchen? Wurde sie oft umgeimpft? 

10. Sind Ihnen andere Fälle bekannt? Wer kann darüber Aus¬ 
kunft geben? 

11. Sind Ihnen Fälle bekannt, wo trotz Aufnahme von Typhus¬ 
bazillen in den Mund keine Infektion eintrat? 

12. Wünschen Sie ausdrücklich, daß der Fall anonym behandelt wird? 

13. Habeu sich au dem Falle andere Personen infiziert? 

I. Fälle, bei denen der Moment der Infektion mit Reinkulturen bekannt ist. 

Fall I, 1. Antwort zu 3. Aufsaugen der Kultur in den Mund bei un¬ 
vorsichtigem Anstellen der Gruber-Widalschen Reaktion. 

4. Mehrere Tropfen der Reinkultur. Der Mund wurde nicht mit einem 
Desinfektionsmittel, sondern nur mit Wasser ausgespült. 

ft. Inkubationszeit 10 bis 12 Tage. 

1 I..'liier sind mir Anfang August einige ausgefullte Fragebogen abhanden ge¬ 
kommen. ohne daß ich deren Absender kenne. Ich bitte damit zu entschuldigen, 
daß sie hier nicht verwertet sind. 

Sollten noch weitere Falle bekannt sein, so wäre ich für deren Mitteilung 
dankbar; ich würde von Zeit zu Zeit eine Zusammenstellung dieses seltenen und für 
den Aleuschen wichtigen Materiales veröffentlichen. 
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6. Der Fall verlief unter hohem Fieber und schweren Darmblutungen 
tödlich in etwa 3 Wochen. Bazillen wurden von diesem Kranken nicht 
gezüchtet. 

7. Die Kultur stammte von einem im Krankenbause behandelten, tödlich 
verlaufenen Typhusfalle, und zwar aus dem Blute. 

8. Sehr leicht agglutinierbar. Hohe Virulenz. Außer den beiden an« 
geführten Todesfällen waren mehrere schwere Erkrankungen in der Familie 
des ersten Falles durch den Stamm verursacht. 

9. 19 Monate. (Mitgeteilt von Prof. Dr. Müller-Nürnberg.) 

Fall I, 2. 2. u. 3. Im Stall an einer mit lebender Typhuskultur ge¬ 

spritzten Ziege; der diese versehende Stalldiener hatte im Stall während der 
Arbeit sein Frühstück gegessen. 

5. Etwa 14 Tage. 

6. Mittelschwer. 

8. Gut agglutinabel und virulent. (Mitgeteilt von Geheimrat Lentz.) 

Fall I, 3. 2. u. 3. Beim Pipettieren einer Typhusbouillonkultur. 

4. Kleines Quantum Bouillonkultur. 

5. 14 bis 20 Tage. 

6. Leicht. Agglutination hoch; genaues Fieber nicht mehr erinnerlich. 
(Mitgeteilt von Dr. B. in F.) 

Fall I, 4. 2. u. 3. Sicher Reinkultur. Infektion durch Aufziehen 

einer Typhusagarkultur bei einem Agglutinationsversuch. 

4. Etwa 2 bis 3 Tropfen der Aufschwemmung. 

5. Genau 14 Tage. 

6. Schwerer Verlauf mit Schüttelfrost und heftigem Fieber einsetzend, 
Fieber 25 Tage andauernd, vom 3. Tage an heftige Darmblutungen. Aus 
Blut gezüchtete Kulturen wurden, mindestens in späteren Generationen, durch 
Typhusserum bei 1:1500, durch das Serum des Patienten mindestens bei 
1:100 agglutiniert. Nach 6 Wochen völlige Genesung. Verlauf vom 21. V. 
bis Mitte Juli 1912. 

7. Die Kultur stammte aus dem Blute eines Wiener Falles. 

8. Agglutination mindestens 1:1000; Virulenz an Tieren nicht geprüft. 

9. War durch mehrere Wochen auf Agar fortgezüchtet. (Mitgeteilt von 
Prof. Klemensiewicz.) 

Fall I, 5. 2. u. 3. Sicher Reinkultur. Mäuse wurden mit Typhusauf¬ 

schwemmung übergossen zwecks gleichzeitiger Infektion. Nach 24 Stunden 
wurden sie dem Behälter zwecks Feststellung des Sitzes der Infektion in 
dem Organismus der Maus entnommen und getötet. Während der Heraus¬ 
nahme mit Pinzette zappelten die Tiere lebhaft und wirbelten so die an 
den Haaren haftenden Typhusbazillen in die Luft.. Derartige Bazillen wurden 
von dem Laboranten eingeatmet. 

4. Wahrscheinlich wurden nicht viele Bazillen aufgenommen. 

5. 8 Tage. 

6. Verlauf mittelschwer; Züchtung von Typhusbazillen aus dem Blute. 
-Agglutinationstiter nicht festgestellt. 

7. bis 9. Reinkultur stammte aus dem Urin eines Typhuskranken, und 
zwar direkt von Endoagar, auf dem der Urin des Kranken W. aus G. aus- 

10 * 
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gestrichen worden war. Out agglutinierbar; Virulenz wohl stark. (Mit- 
geteilt von Dr. Messerschmidt.) 

Fall 1, 6 (Dr. Kr. in D., etwa 1893). 2 u. 3. Patient nahm an, daß 

er sich vielleicht auch bei einem Ausflug durch Milch infiziert haben könnte; 
doch war schon damals Typhus in D. selten. Beim Pipettieren wurde 
Typhusbouillon angesaugt und kam in den Mund. 

4. Sofort ausgespuckt, aber sicher blieben trotzdem Bakterien zurück. 

6. 3 Wochen. 

6. Sehr schwer, mit Venenthrombose; Dauer 60 Tage. 

7. Die Kultur wurde aus Milz mit dem alten Kochsohen Platten¬ 
verfahren isoliert, dann in Bouillon übergeimpft; mit dieser Bouillon infizierte 
sich Patient. (Mitgeteilt von Prof. Wolf.) 

Fall I, 7. 2. u. 3. Mit großer Wahrscheinlichkeit Reinkultur. Am 

10. XII. 1907 mittags beim Pipettieren ansaugen einer Spur Typhuskultur 
(eine Agarkultur in 10 4om Kochsalzlösung). Am 24. die ersten Symptome. 

4. Sofort ausgespuckt und den Mund gründlich mit Sublimat aus¬ 
gewaschen. 

6. llVa Tage. 

G. Ausgesprochen leicht. 6 Wochen lang Krankenhausaufenthalt. Dai 
Blut agglutinierte deutlich etwa um Neujahr (3 Wochen nach Aufnahme der 
Bazillen). Bazillen in Fäzes und Blut nachgewiesen. 

7. Etwa 1 Jahr vorher, wahrscheinlich aus Fäzes, isoliert. 

8. Out agglutinierbar. 

9. Etwa 1 Jahr auf Agarkulturen; war oft umgeimpft, da sie für die 
täglichen Agglutinationen des Laboratoriums benutzt wurde. (Mitgeteilt von 
Prof. B.) 

Fälle I, 8. u. 9. 2. u. 3. Beim Ansaugen einer Aufschwemmung von 

Typhusbouillon mit der Pipette (zum Zweck der Widalschen Reaktion) ge¬ 
langte etwas in den Mund. 

4. Ja; doch wurde eine Desinfektion der Mundhöhle vorgenommen. 

6. 14 bis 17 Tage. 

6. Von Fall 8, 9. III 1 u. 2 verlief einer schwer, drei leicht. Sämtliche 
waren mit drei Einspritzungen vou Typhusbazillen in 1 / 10 , 1 / 2 und l tCTB 
^bei f'ö bis 70" abgetötet) */, Jahr vorher schutzgeimpft worden. Die 
Bazillen wurden in allen 4 Fällen aus Harn bzw. Stuhl reingezüchtet. 

7. Aus Fäzes stammend. 

8. Leicht agglutinierbar. (Mitgeteilt von Prof. Franken.) 

Full I, 10. 2. u. 8. Sicher Reinkultur. Infektion wahrscheinlich durch 
Zerschlugen von Keugensglusern, iu denen Abschwemmungen von Typhus- 
har:l!en sich befunden. 

4. Nein. 

ö. Etwa 8 Wochen. 

e. Verlauf mi:tel>chwer. Aus dem Blute wurden Typhusbaiillen go 
züchtet. Wtdal 1:200 schwach positiv. 

7. Vr.hekuv.r.t. 
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Fall I, 11. 2. Infektion mit Typhusstuhl sehr unwahrscheinlich, aber 

natürlich nicht absolut auszuschließen, da ich in der fraglichen Zeit Typhus- 
Stuhl zu diagnostischen Zwecken — selbstverständlich mit aller bakterio¬ 
logisch gebotenen Vorsicht — zu verarbeiten hatte. 

3. Während eines Kurses hielt ich ein Agglutinationsröhrchen schräg 
über meinen Augen gegen das Fenster. Bei einer Schüttelbewegung platzte 
das Röhrchen, das einen Sprung gehabt haben muß, und entleerte seinen 
Inhalt zum Teil in mein Gesicht. In Mund und Nase ist ein Eindringen 
der Flüssigkeit nicht verspürt worden. 

4. Vermutlich nicht viele Bazillen aufgenommen, da ich sofort das 
Gesicht desinfizierte, den Mund ausspülte usw. 

5. 12 bis 13 Tage (Infektion 20. oder 21. VIII.; erkrankt 2.IX.). 

6. Verlauf mittelschwer, verbunden mit 3 Wochen dauernder Broncho¬ 
pneumonie, keine Darmblutungen. Akut erkrankt; 1. IX. sehr elend, aber 
kein Fieber; 2. IX. sehr elend, 39,7°, Schmerzen im Unterleib, hierauf Blind- 
darmexstirpation. 3. IX. 39,9°; dann fortlaufend Fieber. 5. IX. Nachweis 
typischer Typhusbazillen im Blut. 

7. Reinkultur nur aus dem Blut, niemals aus Stuhl gezüchtet. 

8. Gut agglutinierbar. 

9. Frisch aus Stuhl gezüchtet. Von Drigalski-Agar einmal über Schräg- 
Agar geschickt. 

Bemerkenswert ist, daß trotz der oben angegebenen Möglichkeit ander¬ 
weitiger Infektion die Unfallversicherung den Unfall in voller Höhe ent¬ 
schädigt. (Mitgeteilt von Dr. B. in Berlin.) 

Fall I, 12. 2. u. 3. Reinkultur. Bei Anstellen derWidalschen Reaktion 
gelangten einige Tropfen 24 ständiger Bouillonkultur in den Mund. Nachher 
Desinfektion der Mundhöhle mit Sublimat, Karbol und Kaliumpermanganat 
ohne Erfolg. 

4. Ja. 

5. Genau 13 Tage. 

6. Leicht. Fieberdauer 1 Woche, Rekonvaleszenz relativ lange Zeit. 
Züchtung und Agglutination wurde nicht vorgenommen. 

7. Ich infizierte mich mit Stamm Camra, vgl. meine Publikation in 
Dieser Zeitschrift. 1906. Bd. LIV, im November 1904. Der Stamm stammte 
aus dem Harne und wurde im November 1903 gezüchtet und alle 2 Monate 
etwa ungezüchtet, und zwar soweit ich mich erinnern kann auf Agar. 

8. Vgl. die erwähnte Publikation (Privatdozent Dr. Przibram-Prag). 

Fall I, 13. 2. u. 3. Reinkultur. Anfang Oktober 1901. Ich war mit 

einer vergleichenden Untersuchung über Typhusstämme von verschiedener 
Herkunft beschäftigt. Zur Bestimmung der Säureproduktion entnahm ich 
regelmäßig Proben zum Titrieren. Diese wurden aus den verschiedenen 
Kolben mit sterilen Pipetten aufgesogen. Der Diener hatte versäumt eine 
solche Pipette (5 ccm ) mit Watteverschluß zu versehen, und da die Pipetten 
verpackt waren, merkte ich nichts, bis ich die saure Flüssigkeit im Mund 
hatte. Das meiste ward ausgespuckt, der Mund und Schlund sorgfältig ge,- 
reinigt, nichts heruntergeschluckt. Den ganzen Tag wurde gegurgelt und 
gespült; auch nahm ich 2? Kalomel auf zwei Dosen verteilt. 

5. Genau 14 Tage. 
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6. Mittelschwerer Fall. Ausgesprochene Bronchitis mit mikropurulentem 
Auswurf, Phlebitis in der rechten Poplitea mit heftigen ausstrahlenden 
Schmerzen im Fuße. Bazillen wurden nioht gezüchtet. Agglutinationstiter 
nach 4 Wochen 1: 200; nach 8 Wochen 1:120; nach 3 Monaten etwa 1:100: 
nach 1 Jahr 1:60; nach 2 Jahren 0. 

7. Die Kultur stammte aus einem sehr schweren tödlichen Fall, der 
unter dem Bilde einer Pyämie verlaufen war und erst bei der Sektion klar¬ 
gestellt wurde. Die Kultur war aus der Milz gezüchtet und 3 Wochen lang 
fortgezüchtet. 

8. Der Stamm bildete sehr viel Säure und vergärte die typischen 
Zuckerarten stark. Ich glaube mich auch zu erinnern, daß er sehr viru¬ 
lent war. 

9. 3 Wochen. Auf Agar jede Woche umgeimpft. Mitgeteilt von Dr. 
Q e r i s v o 1 d -Bergen.) 

Fall I, 14. 2. u. 3. Reinkultur. Bei einem Agglutinationsversuch be¬ 

kam Patient etwas Typhusaufschwemmung in den Mund. 

4. Vermutlich viel Bazillen aufgenommen. 

5. Mindestens 14 Tage. 

6. Schwer, tödlich. 

7. 8, 9. Unbekannt. (Fall Dr. H. in K.) 

Fall I, 15. 2. u. 3. Sicher Reinkultur. Beim Pipettieren einer Auf¬ 

schwemmung von Typhusagarkultur war die Spitze der Pipette durch ein 
Partikelchen verstopft. Rasches Ansaugen bestätigte diesen Verschluß, wobei 
jedoch ein wenig von der Aufschwemmung in den Mund aufgesogen wurde. 

4. Es war eine 24stündige Kultur, die mit 15 ccm Flüssigkeit auf¬ 
geschwemmt war. Von dieser Aufschwemmung kam etwa 1 ccm in den 
Mund, wurde aber sofort ausgespuckt. Dann wurde der Mund noch mit 
Permanganatlösung gespült. 

5. 5 Tage. 

6. Leichter Verlauf. Entfieberung nach 14 tägiger Dauer. Bazillen 
wurden nicht gezüchtet. 

7. Da mit zahlreichen Typhusstämmen gleichzeitig gearbeitet wurde, 
ließ sich nachträglich der infizierende Stamm nicht mehr ermitteln. 

9. Sicher jahrelang auf Laboratoriumsnährboden kultiviert. (Mitgeteilt 
von Privatdozent Dr. Porges.) 

Fall I, 16. Hierher gehört auch noch der „Fall Hopf“, wenngleich er 
keine Laboratoriumsinfektion, sondern ein Mordversuch ist. Hopf gab seiner 
Frau am 31. VII. Typhusbazillen in Hackfleisch. Neisser hat den Fall 
bereits beschrieben 1 und mir die Temperaturkurve freundlichst überlassen, 
die von Interesse ist, da vom 5. Tage nach der Infektion an die Temperatur 
täglich morgens und abends gemessen wurde. Die Zahlen sind: 5. VIII.: 36-8; 
38-1; 6.: 37-5; 38-4; 7.:38-2; 40-0; 8.: 39-4; 40-4; 9.: 38-6; 39-6 (rektal); 

10.: 39-4; 40-2; 11.: 39-3; 40-0; 12.: 40-0; 39-7; 13.: 38.4; 39-3; 
14.: 38-6; 38 4; 15.: 37-2; 37-2; 16.: 36-8; 37 0; 17.: 36-9; 37-0; 
18.: 36-8; 36-9; 19.:36-4°. l.IX.: 38-5; 2.: 37-7; 38-9; 3.: 37 - 7: 39-3; 

1 Münchener med . Wochenschrift . 1914. S. 196. 
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4.: 87*8; 39-2; 5.: 37-6; 37-8; 37-4; 37-7; 7.: 36*8; 38-7; 8.: 36-7; 
37-3; 9.: 36-7; 10.: 36-7; 37-4; 11.: 36-5; 37-2°. (Die Frau hatte 
gleichzeitig chronische Arsenvergiftung.) 

8. Virulent; Meerschweinchen bei intraperitonealer Injektion von l /, Öse 
nach 40 Stunden, von Vio Öse nach einigen Tagen eingegangen. Auffallend 
leicht agglutinabel. 

9. Vermutlich längere Zeit. 

13. Entweder an der Frau oder direkt durch die Kultur infizierten sich 
bzw. wurden infiziert noch drei Personen. 

Fall I, 17. 2. Patient war ein äußerst gesunder und kräftiger junger 

Mann, der sich stets bester Gesundheit erfreut hatte. Sicher trat die In- 
fektion durch die Kultur ein; andere Ätiologie ganz ausgeschlossen. Im 
ganzen Bezirk Kassel waren damals keine Typhusfälle. Der Erkrankte war 
nicht außerhalb Marburgs gewesen und hatte auch keinen Besuch gehabt. 

3. Infektion durch Ansaugen des peritonealen Exsudats eines mit einer 
Typhusreinkultur infizierten und eingegangenen Meerschweinchens. Dabei 
kam eine Spur des Exsudats in den Mund. Sofortiges Ausspülen mit starken 
Desinfizientien, stundenlang. 

4. Ja, das Exsudat wimmelte von Typhusbazillen. 

5. 14 Tage. 

6. Sehr schwer, im Rezidiv Exitus. 

7. Aus Milz stammend. 

8. Leicht agglutinierbar, wenig virulent fürs Meerschweinchen. 

9. 3 Jahre auf Agar fortgezüchtet, alle 14 Tage umgeimpft. (Fall W M 
mitgeteilt durch Prof. Bonhoff.) 

Fall I, 18. 2.u. 3. Mit einem Typhusstamm wurde ein Meerschweinchen 
intraperitoneal infiziert, und bei der Entfernung des Exsudates zwecks Aggressin- 
studien aus der Bauchhöhle mit einer Pipette kam Flüssigkeit in die Mund¬ 
höhle. Das Exsudat bestand fast ausschließlich aus Bazillen; Zellen waren 
mikroskopisch nur sehr spärlich zu sehen. 

4. Es gelangte mindestens 1 Öse des Exsudates in die Mundhöhle. 

5. 12 Tage. 

6. Der Fall verlief sehr schwer und war kompliziert durch eine früh¬ 
zeitig auftretende Cholecystitis. Aus dem Harn wurden Typhusbazillen ge¬ 
züchtet. Nach 10 Jahren noch waren Typhusbazillen im Harn nachzuweisen, 
die sich durch außerordentlich hohe Virulenz für Meerschweinchen auszeich¬ 
neten. Der Agglutinationstiter war nie hoch. Patient wurde oft als „Typhus¬ 
bazillenlieferant“ benutzt. Nach 10 Jahren wurden im Harn keine Bazillen 
mehr nachgewiesen, und gleichzeitig hörten auch die sehr schmerzhaften 
Anfälle von Cholecystitis (nach zwei Kuren in Karlsbad) auf. Heute besteht 
noch eine nur perkutorisch nachzuweisende Vergrößerung der Milz. Uro¬ 
tropin usw. waren auf die Bakterien ohne jeden Einfluß. 

9. Zur Infektion des Meerschweinchens war eine alte, auf Agar fort¬ 
gezüchtete Kultur verwendet worden. (Mitgeteilt von Prof. Hoke-Franzensbad.) 

Fall H, 19. Dr. McFadyen infizierte sich mit hochvirulenten Exsudat¬ 
bakterien, die bei der Temperatur der flüssigen Luft gefroren waren. Beim 
Verreiben konnte es infolge gewisser Unvollkommenheiten, die damals noch 
der Technik anhafteten, und auch vielleicht infolge der Unvorsichtigkeit 
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eines neu eingestellten Dieners zur Versprayung kommen. Er litt außerdem 
an chronischer Laboratoriums - Melitensisinfektion. Verlauf tödlich. (Mit¬ 
geteilt von Dr. Prausnitz-Breslau.) 1 

II. F&lle, bei denen zweifellos eine Infektion mit Reinkultur vorlag, 
der Moment der Infektion aber nicht bekannt war. 

Fall II, 1. 2. u. 3. Sicher Reinkultur. (Sektion von Kaninchen, welche 

mit Typhusbazillen geimpft waren. Infektion erfolgte jedenfalls durch Kon¬ 
takt mit dem Finger.) 

4. Fraglich. 

6. Etwa 14 Tage (aber nicht genau zu bestimmen). 

6. Verlauf schwer mit völliger Bewußtlosigkeit, aber keine Komplika¬ 
tionen; Dauer 4 Wochen, Fieber 40°, etwas Herzschwäche; Bazillen wurden 
aus dem Blut gezüchtet; Agglutination 1:80+ am 11. Krankheitstage. 

7. Die Reinkultur stammte aus der Sammlung der Med. Klinik; sie ist 
in früheren Jahren aus dem Blute eines Patienten gewonnen worden. 

8. Leicht agglutinierbar; Bazillen wurden deswegen stets zu Aggluti- 
nationsversuohen verwandt. Für Kaninchen stark virulent. 

9. Mehrere Jahre in Bouillon stets fortgeimpft. (Mitgeteilt von Prof.Rolly.) 

Fall II, 2. 2. u. 3. Patient infizierte sich mit demselben Stamm, der aus 

dem Blut von Fall 2 gezüchtet war, jedenfalls durch Kontakt mit dem Finger. 

5. Höchstens 3 Wochen, kann aber auch viel weniger sein. 

6. Verlauf sehr leicht, nur 10 Tage dauernd; geringes Fieber; 1 Rezidiv 
von 5 Tagen. Bazillen aus dem Blut gezüchtet, Agglutination am 8. Krank¬ 
heitstage 1:60+. 

7. u. 9. Aus dem Blute von Fall 1, frisch aus den Blutagarplatten. 

Fall n, 3. 2. u. 3. Sicher Reinkultur. Beim Reinigen infizierter Glassachen. 

6. Schwer. 

9. Längere Zeit auf Agar, oft umgeimpft. 

Fall H, 4. 2. u. 3. Sicher Reinkultur. Infektion beim Arbeiten mit 

Typhusreinkulturen, möglicherweise durch Rauchen. 

6. Mittelschwer. 

Fall H, 5. 2. u. 3. Sicher Reinkultur. Beim Arbeiten mit Typhus¬ 

reinkulturaufschwemmungen, mit denen Kaninchen zu Bazillenträgern ge¬ 
macht wurden; die Infektion kann hier auch vom Kaninchen aus erfolgt sein. 

6. Verlauf leicht. 

7. Gut agglutinabel und virulent. 

9. Längere Zeit auf Agar, oft umgeimpft (Fall 3 bis 5 mitgeteilt von 
Geheimrat Lentz). 

Fall II, 6. 2. u. 3. Sicher Reinkultur. Infektion mit großer Wahr¬ 

scheinlichkeit durch Verkehr zwischen Laboratorium und Wohnung. Ich 
hatte häufig dieselben Bleistifte benutzt, welche im weißen Laboratoriums¬ 
mantel geblieben waren, sowohl in der im Institut gelegenen Wohnung wie 
bei der Arbeit, bei der Typhusreinkulturen zur Verwendung kamen. 

1 Vgl. auch Journal of Hygiene. 1907. Vol. VII. p. 319. 
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4. Vermutlich wurden wenige Bazillen aufgenommen. 

5. 14 Tage. 

6. Leicht. Nachgewiesen wurden Opsonine in der 1. Woche, Agglutininein 
der 2. Woche, Titer 1:100; Bazillen aus dem Blut gezüchtet in der 4. Woche. 

7. Aus Stuhl stammend. 

8. Leicht agglutinierbar. (Dr. Seitz-Leipzig.) 

Fall II, 7. 2. u. 3. Sicher Reinkultur, Typhusstuhl ausgeschlossen. 

Patient nimmt an, daß er sich infiziert hat, als bei der Injektion eines 
Kaninchens die Spritze abglitt, und die Aufschwemmung Mantel und Hände 
bespritzte. Aller Wahrscheinlichkeit nach sei ihm dabei ein feines Tröpfchen, 
das er nicht merkte, in den Mund gekommen, denn die Hände wurden sofort 
desinfiziert. 

5. 60 Stunden bis zum Beginn allgemeinen Mattigkeitsgefühls; erste Tempe¬ 
raturmessung 68 Stunden post infect. 38-9°. (Mit Rücksicht auf die abnorm 
kurze Inkubationszeit und die nicht ganz bestimmte Angabe der Infektion 
ist es uns wahrscheinlicher, daß die Ansteckung schon früher erfolgt ist.) 

6. Verlauf mittelschwer (Koma, Fieber von 7 Wochen, keine wesent¬ 
lichen Durchfälle). Am 1. Krankheitstag wuchs aus dem Blut Typhus in 
Reinkultur; später Typhusbazillen im Blut, nicht im Urin; Agglutinations¬ 
titer 1: 200; Bazillenfreiheit nach 9 Wochen. 

7. Gewonnen aus dem Blute eines typhuskranken Institutsdieners am 
3. Krankheitstage. 

8. Leicht agglutinierbar; hochvirulent. 

9. Mehrere Monate, oft auf Agar mit 2 Prozent Glyzerin umgeimpft. 
(Mitgeteilt von Hrn. Geheimrat Pfeiffer-Rostock.) 

Fall II, 8. Ein Student, der infolge eines angeborenen Leidens an 
schwerer psychischer Depression litt, erkrankte einige Zeit, nachdem er im 
bakteriologischen Kurse mit Typhusbazillen gearbeitet hatte. Der behandelnde 
Arzt gelangte zu der Überzeugung, daß ein Suizidversuch vorlag. Ausgang 
in Genesung. Patient ist seither verstorben. 

Fall II, 9. 2. u. 3. Sicher Reinkultur; es wurde nur mit Reinkulturen, 

nicht mit Stuhl gearbeitet. Moment der Infektion läßt sich nicht angeben; 
es ist nicht unwahrscheinlich, daß beim Aufsaugen einer Bouillonkultur eine 
Aspiration erfolgte. 

4. u. 5. Unbekannt. 

6. Erste Symptome am 6. HI. 1903; am 8. HI. Fieber, Schwindelgefühl, 
leichte Benommenheit; am 9. III. Schwäche, reichliche dünnflüssige Stuhl- 
ontleerungen, Diagnosse am 10. oder 11. IH. gestellt. Verlauf mittelschwer. 

7. Kultur stammte aus Milz. Der Fall war tödlich verlaufen; mehrere 
andere in demselben Dorfe (Erda) ebenfalls sehr schwer. 

9. Die Kultur war genau 1 Jahr auf Agar und wurde etwa alle 2 bis 
3 Monate, zeitweise auch öfter umgeimpft. (Dr. Lindenmeyer, damals 
in Gießen.) 

Fall H, 10 u. 11. 2. u. 3. Reinkultur; andere Infektion mit größter 

Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen. Infektion beim Arbeiten mit Typhus¬ 
bazillen im Kaiserl. Gesundheitsamte in den Jahren 1885 bzw. 1886. 

6. Ein Fall schwer, der andere leicht. 

7. Wahrscheinlich aus der Milz stammend. 
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9. Schon lange auf künstlichen Nährboden (Gelatine und Agar): oft 
umgeimpft. (Mitgeteilt von Generaloberarzt Dr. Hoch st etter.) 

Fall II, 12 bis 15. 2. Sicher Reinkultur; mit Typhusstuhl wurde nicht 

gearbeitet. 

3. A. Verwalter S. war öfters in dem Laboratorium, in dem beständig 
mit Typhus (Pfeifferscher Versuch) gearbeitet wurde. B. Erkrankung 
trotz Schutzimpfung mit demselben Stamm. C. Prof. S., arbeitete mit dem¬ 
selben Stamm. D. Vielleicht durch die Zigarre. 

0. Verlauf bei A. schwer? Bazillen im Stuhl gefunden; B. leicht; Bazillen 
im Stuhl gefunden; C. sehr schwer; Bazillen im Empyem gefunden. D. Am¬ 
bulant, aber Rekonvaleszenz durch Enteroptose sehr verzögert; Agglutination 
1 : 500 oder 1:1000. Die gezüchteten Kulturen hatten genau die gleiche 
Virulenz wie die infizierende, nämlich 1 / ß0 Öse, wären also mit ihr identisch. 

8. Virulenz 1 / 60 Öse, die sie durch Passage bekommen hatte. 

9. Alter unbekannt. Züchtung auf Agar mit Tierpassagen. (Mitgeteilt 
von Prof. Marx-Frankfurt.) 1 

Fall II, 16. Dr. L. A., Wien, erkrankte an einer Laboratoriumsinfek¬ 
tion, die durch einen Typhusbazillenstamm hervorgerufen war, welcher seit 
vielen Jahren gezüchtet wurde. (Mitgeteilt von Prof. Prausnitz - Graz.) 

Fall II, 17. 2. u. 3. Da ich während der voraufgehenden 1 l j 2 Monate 

nicht mit Stuhl oder Urin, sondern nur mit Reinkulturen zu tun hatte, 
glaube ich eine Infektion durch letztere annehmen zu sollen. 

6. Verlauf raittelschwer. Beginn 30. X. 1913. Am 2. XI. Bazillen im 
Blut gefunden; Widal positiv. Schutzimpfung im Jahre 1908; nur eine 
Injektion. (Mitgeteilt von Dr. Kathe-Breslau.) 

III. Fälle, bei denen es unbekannt ist, ob die Infektion durch Reinkultur, 

Stuhl oder Urin erfolgte. 

Fall III, 1 u. 2. Dieselben Angaben, wie bei Fall I, 8 und 9, ein¬ 
schließlich derer über die Schutzimpfung; nur war der Moment der Infektion 
nicht bokannt, und es konnte sich auch um Stuhl handeln. (Mitgeteilt von 
Prof. Friinken.) 

Fall III,8. Präparatorin im Untersuchungsamte in Königsberg, März 1911. 
Unvorsichtiges Arbeiten. Verlauf ziemlich leicht; Bazillen aus dem Stuhl 
gezüchtet. (Frl. Gr.) 

Fall III, 4. Desgl., Anfang Januar 1913. Verlauf schwer; Bazillen 
gezüchtet. (Frl. B.) Die Dame arbeitete sehr unvorsichtig und wurde z. B. 
einmal dabei ertappt als sie beiin Mikroskopieren frühstückte. 

Fall III, 5. Dr. Sch. in P. Die Infektion erfolgte sicher im Unter¬ 
suchungsamte, unbekannt wie; Patient hat öfters das Amt verlassen, ohne 
sich zu desinfizieren. Exitus im Oktober 1910. 

Fall III, 6. Frl. v. A. 1913. Infektion sicher im Untersuchungsamte. 
Verlauf tödlich. (Mitgeteilt von Prof. Römer.) 

1 Vgl. Marx, Experimentelle Diagnostik und Prophylaxe der Infektionskrank¬ 
heiten . 2. Autl. 8. 84. Hirschwald-Berlin. 
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Fall III, 7. Ein junger Arzt, der im Laboratorium W. (England) ge¬ 
arbeitet hatte, erkrankte 1910 trotz vorheriger Schutzimpfung an schwerem 
Typhus mit hohem Agglutinationstiter, Blutungen und Empyem. Ausgang 
in Genesung. (Mitgeteilt von Dr. Südmersen.) 

Fall m, 8. Im Winter 1913/14 erkrankte eine Laborantin in B., die 
sowohl mit Reinkulturen, als auch mit Stuhl zu tun hatte, an Typhus. (Mit¬ 
geteilt von Prof. Lingelsheim.) 

Fall Hl, 9. 2. u. 3. Eine Infektion mit Typhusstuhl ist nicht aus¬ 

geschlossen, jedoch nicht wahrscheinlich. N. hatte mit Typhusaufschwem¬ 
mung zwecks Gruber-Widal gearbeitet und hängende Tropfen mit Rein¬ 
kultur angefertigt. Bestimmtes über das Zustandekommen der Infektion ist 
nicht zu ermitteln gewesen. . 

5. Verlauf mittelsohwer. Erste Symptome 19. XII., Diagnose sicher 
26. XIL, Aggl. 1:200 H—|—|- und Typhusbazillen im Blut 27. XII. 13; im 
Stuhl und Urin Bazillen nicht gefunden. 

8. Typischer Stamm, leicht agglutinabel. 

9. Seit etwa */ 4 Jahren täglich auf Agar (Liebigs-Fleischextrakt, Pepton, 
2 Prozent Agar) überimpft. (Mitgeteilt von Dr. Messerschmidt.) 

Fall m, 10. Pat. hatte sowohl mit Reinkulturen als auch mit Stuhl 
und Urin zu tun. Die Infektion erfolgte wahrscheinlich durch Zerdrücken 
des Deckglases eines hängenden Tropfens, wonach sie sich nicht genügend 
desinfiziert zu haben glaubt. 

5. Ungefähr 3 Wochen. 

6. Verlauf schwer (6. VI. bis 26. IX. im Krankenhaus). Typhusbazillen 
nicht gezüchtet; Widal viermal negativ, erst nach 5 bis 6 Wochen, am Tage 
bevor Pat. fieberfrei war, positiv gefunden. 

7. Die in Frage kommende Kultur war eine alte Laboratoriumskultur, 
die täglich auf Agar übergeimpft wurde. (Mitgeteilt von Frl. K., damals in D.) 

IV. Fälle, bei denen die Infektion sicher durch Urin oder Stuhl erfolgte. 

Fall IV, 1. Cand. med. S. infizierte sich bei Harnuntersuchungen eines 
schweren Falles von Renotyphus und machte darauf einen äußerst schweren 
mit Femoralvenenthrombose und Pneumonie komplizierten Typhus durch. 
Höchstwahrscheinlich wurde beim Pipettieren des Harns von der Flüssigkeit 
in den Mund angesaugt. (Mitgeteilt von Prof. Müller-Nürnberg.) 

Fall IV, 2. 2. Beim Abpipettieren des Urins eines Typhuskranken 

gelangte etwas in den Mund. 

4. Auf der Agarplatte von dem Urin gingen ziemlich viel Typhus¬ 
kolonien in Reinkultur auf. Aspiriert wurde sehr wenig, und nachher die 
Mundhöhle mit Desinfizientien ausgespült. 

6. Verlauf leicht, doch zog er sich lange hin. Züchtung aus dem Blut: 
Agglutination nach 8 Tagen mindestens bei 1:250 mikr. positiv; 4 Monate 
nach Ablauf der Infektion negativ. (Mitgeteilt von Dr. Ritz-Frankfurt.) 

Fall IV, 3. Ein Arzt saugte bei einer Venenpunktion eines Typhus¬ 
kranken versehentlich etwas Blut in den Mund an. 14 Tage später erkrankte 
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er selbst. Verlauf schwer; aus dem Blute wurden Bazillen desselben Typus 
wie au« dem des Patienten gezüchtet, mit abnormem Gärungsvermögen. 

Fall IV, 4. Eine Krankenschwester, die mit dem vorigen Fall in Be¬ 
rührung gekommen war, erkrankte; aus ihrem Blute wurden Bazillen des¬ 
selben Typus gezüchtet. Sie gestand später, daß sie sich selbst infiziert 
butte auf eine scherzhaft gemeinte Äußerung hin, daß Typhus Coli vertreibt 
(Patientin litt an Pyelocystitis durch Coli). Sie hat trotz Verbotes das für 
Typhuspatienten reservierte Klosett benutzt; über Einzelheiten (ob Infektion 
mit Urin oder Stuhl) wurde sie nicht vernommen. 

V. Fälle, bei denen der Aufnahme von Typhusbazillen 
keine Erkrankung folgte. 

Fall bl. Ein Assistent bekam (1900) bei Ausführung eines Widal 
durch Bruch einer Kapillarpipette etwa 1 ccm einer Aufschwemmung samt 
dem Wattebausch in den Mund und verschluckte, durch reflektorische 
Schlingbewegung gezwungen, Kultur und Watte. Sofortiges Reinigen des 
Mundes mit Sublimat und mehrtägige Kalomeltherapie. (Mitgeteilt von 
Prof. Klemonsiewicz.) 

Fall bÜ. Ein Arzt bekam in B. (1904/5) beim Pipettieren Typhus¬ 
bouillon in den Mund. Sofortige Ausspülung mit Wasserstoffsuperoxyd. Er¬ 
krankung folgte nicht. (Mitgeteilt von Dr. Hilgermann.) 

Fall 1)8. Ich habe im Jahre 1902 Protozoenzählungen in Isarwasser 
gemacht. Dabei wurde das mit sterilisiertem Wasser in verschiedenem Grade 
verdünnte Isarwasser mit einer Suspension von Typhusbazillen (von einer 
24 Stunden bei 87° gezüchteten Agarkultur stammend) vermischt Bei 
dieser Gelegenheit habe ich eine kleine Menge des mit der Suspension ver¬ 
mischten Isarwassers mit der Pipette angesaugt und in den Mund gebracht, 
weil der Wattepfropf in der Pipette fehlte, was ich vorher nicht bemerkt 
hatte, loh spülte den Mund mit Salzsäurelösung (1 Prozent) und mit Alkohol 
aus, worauf ich mehrere Apfel zerkaute und wieder ausspuckte, um die 
Zähne usw. mechanisch zu reinigen. Eine Erkrankung ist nicht erfolgt. 
(Mitgeteilt von Prof. Emmerich.) 

Fall b4. Mindestens einmal, vielleicht sogar zweimal beobachtet, daß 
ein Herr beim Pipettieren von Reinkulturen Typhusbazillen in den Mund 
bekam. Sofortige Desinfektion mit starkem Alkohol, salzsaurem Alkohol usw. 
erfolgte: Erkrankung trat nicht ein. (Mitgeteilt von Prof. Neisser.) 

Kall b 5. In einem Falle, in dem Typhusbazillen aufgenommen wurden, 
trat nach Spülen des Mundes mit Sublimatlösung, Trinken von Salzsäure- 
löMing keine Erkrankung ein. (Mitgeteilt von Geheimrat Lentz.) 

Fall b Beim Pipettiren kam eine sehr dichte Kochsalzemulsion 
einer 24 ständigen Agarkultur in den Mund. Spülung mit Sablimat; am 
nächsten Tage 2 Ösen abgetöteter T\ phuskultur (1 Stunde bei 60°) sub¬ 
kutan. Keine Erkrankung: sehr starke Impfreaktion (1907 oder 1908). 
Etwa Weihnachten 1910 dasselbe Ereignis: sehr alte Drigalskiplatten (6 bis 
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10 bis 14 Wochen alt); wieder keine Erkrankung, nur Spülung mit Sublimat. 
(Mitgeteilt von Dr. Eon rieh). 

Fall b7. Gelegentlich einer Wi da Ischen Reaktion, die damals (1895) 
noch mittels der Zeisssehen Blutzählpipette angestellt wurde, wurde eine 
erhebliche Quantität Typhusbazillenaufschwemmung in den Mund aspiriert 
und zweifellos ein großer Teil davon geschluckt, ohne daß die geringsten 
Störungen erfolgten. Sogleich nach der Aspiration wurde der Mund mit 
Sublimatlösung ansgespült, und ein reichliches Abendessen eingenommen. 
(Mitgeteilt von Prof. Hey mann.) 

Fall b8. Mit einer Pipette wurden etwa 0*1 ccm Typhusbazillen- 
aufschwemmung in den Mund gesaugt, etwa 50 Millionen lebender Mikro¬ 
organismen. Die Kultur war durch Meerschweinchenpassage hochvirulent 
gemacht worden. Der Mund wurde mit Lysol, dann mehrmals mit Wasser 
ausgewaschen, Schluckbewegungen sorgfältig vermieden. Erkrankung trat 
nicht ein. (Mitgeteilt von Dr. Südmersen.) 

Fall b 9. Bei der Sektion eines Typhusbazillenträgerkanincheus kam 
der Inhalt der Gallenblase, die bei der Sektion platzte, in Gesicht und Mund. 
Aus dem Speichel konnten sofort massenhaft Typhusbazillen auf Endo nach¬ 
gewiesen werden. Der Mund wurde sofort mit 60 prozent. Alkohol desinfiziert, 
und sicher in den ersten 5 Minuten nach der Aufnahme der Bazillen nichts 
verschluckt. Stuhlentleerungen in den nächsten Wochen waren stets negativ, 
ebenso Blutnntersuchungen nach Widal, die wöchentlich einmal ausgeführt 
wurden. Die Kultur war für Kaninchen recht virulent; etwa 2 Ösen pro 
Kilogramm Kaninchen intravenös ließen die Tiere an Typhussepsis zugrunde 
gehen. (Mitgeteilt von Dr. Messerschmidt.) 

Fall b 10. Frl. D. in Königsberg bekam beim Pipettieren einige Tropfen 
Bouillonkultur in den Mund. Ausspülen mit Wasserstoffsuperoxyd. Keine 
Erkrankung. 

Zusammenstellung. 

A. Verlauf. 

Tödlich: I, 1, 14, 17, 19; III, 5, 6. 

Sehr schwer: I, 6, 18; II, 14; IV, 1. 

Schwer: I, 4, 8; II, 1, 3, 10, 12; III, 4, 7, 10; IV, 3. 

Mittelschwer: I, 2, 5, 10, 11, 13, 16; II, 4, 7, 9, 17; IV, 4. 

Leicht: I, 3, 7, 9, 12, 15; II, 2, 5, 11, 13; III, 1, 2, 3; IV, 2. 

Ambulant: II, 15. 

Die Fälle verliefen also nicht anders, als auch sonst der Typhus zu 
verlaufen pflegt. Tödlich waren in Gruppe I und II 4 von 36; ein¬ 
schließlich der Stuhl- und Urininfektionen 6 von 50. Die Letalität des 
Typhus läßt sich aus der Zahl der in Preußen gemeldeten Krankheits¬ 
und Todesfälle für die Jahre 1908 bis 1912 mit 15-0, 14*5, 15-0, 14-15, 
18-8 Prozent berechnen; sie ist jedoch sicher niedriger, da relativ mehr 
Todes- als Krankheitsfälle gemeldet werden. Strümpell gibt sie mit 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



158 


Karl Kisskalt: 


10 Prozent, Romberg mit 8 bis 10 Prozent, Schottmüller mit 5 bis 
10 Prozent an. 

B. Alter der Kultur in Beziehung zum Krankheitsverlauf. 

„Jahre alt“: I, 15 leicht;, I, 16 (chron. Arsenvergiftung) leicht oder 

mittelschwer. 

II, 1 (nach Tierpassage) schwer. 

„alt“: I, 18 sehr schwer; II, 3 schwer; II, 5 leicht. 

3 Jahre alt: I, 17 (nach Tierpassage) tödlich. 

19 Monate alt: I, 1 tödlich. 

1 Jahr alt: I, 7 leicht; I, 12 leicht; II, 9 mittelschwer. 

3 Monate alt: I, 13 mittelschwer. 

Mehrere Wochen alt: I, 4 schwer. 

Frisch: II, 2 sehr leicht. 

2. Generation: I, 6 sehr schwer; I, 11 mittelschwer. 

1. Generation: I, 5 mittelschwer. 

Direkt mit Urin: IV, 1 sehr schwer; 2 leicht; 3 schwer; Urin oder 
Stuhl: IV, 4 nicht tödlich. 

Ein Unterschied im Verlauf bei Infektion mit alten und neuen Kul¬ 
turen zeigt sich nicht. Kulturen, die erst vor kurzem gezüchtet worden 
waren, riefen oft eine leichte, Kulturen, die schon seit Jahren auf künstr 
liehen Nährböden waren, oft eine schwere Erkrankung hervor. Es ergibt 
sich also kein Anhaltspunkt für die Annahme, daß die Virulenz 
des Typhusbacillus für den Menschen durch längeres Züchten 
auf künstlichen Nährböden abnimmt. Auch für Meerschweinchen 
sinkt die Virulenz des Typhusbacillus bei längerer Fortzüchtung nicht 
weiter als auf Vio der ursprünglichen. 

C. Herkunft der Kult urin Beziehung zum Krankheits verlauf. 

Aus Blut: I, 1 von einem tödlich verlaufenen Typhusfall aus einer 

Gruppe schwerer Erkrankungen gezüchtet, Verlauf tödlich. 

Aus Blut: I, 4 schwer. 

Aus Blut: II, 1 nach Tierpassage (für Kaninchen stark virulent), Ver¬ 
lauf schwer. 

Aus dem Blute des vorigen Falles gezüchtet: II, 2 Verlauf sehr leicht 

Mit Blut (nicht Kultur): IV, 3 schwer. 

Aus der Milz eines sehr schweren, tödlichen Falles: I, 13 Verlauf 
mittelschwer. 

Aus der Milz: I, 6 sehr schwer. 

Aus der Milz nach Tierpassage: I, 17 tödlich. 

Aus der Milz eines sehr schweren, tödlichen Falles: II, 9 mittelschwer. 

Aus Urin gezüchtet: I, 12 leicht. 
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Direkt mit Urin: IV, 1 sehr schwer; IV, 2 leicht. 

Direkt mit Urin oder Stuhl: IV, 4 mittelschwer. 

Aus Stuhl gezüchtet: n, 6 leicht; I, 8 leicht: I, 9 schwer (letztere 
beiden unsicher). 

Die Fälle sind nicht zahlreich genug, um zn sagen, ob die aus Blut 
und Milz gezüchteten Stämme virulenter sind als die aus Stuhl gezüchteten. 
Man erhält aber den Eindruck, als ob die einen Stämme virulenter wären 
als andere; wenigstens ruft ein aus einem tödlich verlaufenen Fall ge¬ 
züchteter Bacillus niemals eine leichte Erkrankung hervor; bekanntlich 
gibt es ja leicht und schwer verlaufende Epidemien. 

D. Über die Zahl der aufgenommenen Bazillen läßt sich wohl 
aussagen, daß sehr wenige genügen, um die Krankheit hervorzurufen. 
Dafür spricht z. B. Fall IV, 3, bei dem Blut aus der Vene angesaugt 
wurde. 1 In Fall I, 11 wurde Eindringen der Flüssigkeit in Mund und 
Nase nicht verspürt, und Gesicht und Mund desinfiziert; trotzdem trat 
Erkrankung ein, und der Fall verlief mittelschwer. Auch in den übrigen 
Fällen der Gruppe I dürfte es sich meist um wenige Bazillen gehandelt 
haben, da der Mund fast stets desinfiziert wurde, und ebenso bei Gruppe H. 
Eine Beziehung der Zahl der mutmaßlich aufgenommenen Bazillen zum 
Verlaufe der Krankheit läßt sich nicht feststellen. Im Falle b8 führte 
die Aufnahme von 50 Millionen Bazillen und nachherige Desinfektion 
des Mundes nicht zu einer Erkrankung. 1 ccm Typhusbouillon enthält 
15 Millionen Bazillen. Bezüglich der mit dem Urin aufgenommenen 
Bazillen sei bemerkt, daß Petruschky in l ccm 180 Millionen, Tsuzuki 
30 Millionen, Houston 9 Millionen und Niepraschk 2 1 I 2 Millionen 
Bazillen feststellten. 

E. Ein Zusammenhang besonderer Eigenschaften mit der 
Schwere des Verlaufes läßt sich ebenfalls nicht feststellen. Fast alle 
Stämme werden als gut oder leicht agglutinabel bezeichnet. Stamm 
Camra (I, 12) ist a. a. 0. genau beschrieben. Ein Stamm (I, 13) wird als 
stark säurebildend bezeichnet: Verlauf mittelschwer. Ein anderer Stamm 
hatte ein abnormes Gärungsvermögen: besonders bemerkenswert war es, 
daß er diese Eigenschaft durch zwei weitere Menschenpassagen hindurch 
beibehielt (IV, 3. u. 4). Dies stimmt mit früheren Beobachtungen überein, 
bei denen es sich zeigte, daß der „Metatyphusbacillus“ seine charakte¬ 
ristischen Eigenschaften ebenfalls im Körper des Menschen nicht verliert. 8 

1 Addl bei der Korrektur. Ebenso in einem anderen Fall, wo auf Ansaugen 
von Serum eines Typhuskranken schwerer Typhus folgte. Joch mann, Lehrbuch 
der Infektionskrankheiten. S. 51. 

* Mandelbaum, Münchener med. Wochenschrift. 1908. — Gruber, Archiv 
f. Hygiene. 1913. Bd. LXXX. S. 272. 
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F. Über den Zusammenhang des Verlaufes der Krankheit 
mit'der Virulenz für Tiere gibt folgende Zusammenstellung Auskunft: 

Verlauf tödlich .... (1,17) = wenig virulent für Meerschweinchen. 

„ sehr schwer. . . (II, 14) = 1 / 60 Öse f. M. 

„ schwer .... (II, 1) = sehr virulent für Kaninchen. 

„ schwer? .... (II, 12) = 1 / so Öse f. M. 

„ mittelschwer . . (I, 2) = virulent. 

,, „ ... (1, 13) =* sehr virulent. 

„ „ ... (II, 7) = hochvirulent. 

„ mittelschwer-leicht (1,16) = 1 j s Öse + nach 40 Stunden, 1 / J 0 Öse 

(bei chron. Asvergiftung) nach Tagen. 


„ leicht.(II, 5) *= virulent. 

» ,,.(II, 13) = V 80 Öse f. M. 

„ sehr leicht . . . (II, 2) = sehr virulent für Kaninchen. 

„ ambulant . . . (II, 15) * 7#o Öse f. M. 

Keine Erkrankung . . . (b 8) = hochvirulent f. M. 

„ „ ... (b 9) = recht virulent f. K., sterben nach 

2 Ösen pro Kilogramm intravenös. 


Man ersieht hieraus, daß die Virulenz für Tiere nur ein unter¬ 
geordneter Faktor für das Zustandekommen der Erkrankung 
des Menschen ist; auffallenderweise ruft sogar ein wenig virulenter 
Stamm eine tödliche Erkrankung, zwei stark virulente keine Erkrankung 
hervor! Ein Stamm von sehr großer Virulenz für Tiere hat in vier 
Fällen einen ganz verschiedenen Verlauf zur Folge. Besonders interessant 
ist auch, daß dieser Stamm durch die Menschenpassage in seiner Tier¬ 
pathogenität nicht verändert wurde, sondern die Virulenz von l J M Öse bei¬ 
behielt. Oben wurde bereits erwähnt, daß auch andere Eigenschaften 
durch Menschenpassage nicht verändert werden. Doch hat man den 
Eindruck, daß Bazillen, die direkt aus dem Tierkörper angesaugt wurden, 
eine schwerere Erkrankung hervorriefen (I, 17, 18; II, 1; anders allerdings 
II, 5 (?); keine Erkrankung b9). 

6 . Es hat sich also bisher betreffs der Ursache des verschiedenen Ver¬ 
laufes der Krankheit beim Menschen nur ergeben, daß es wahrscheinlich 
einzelne Stämme gibt, die für ihn besonders stark pathogen sind. Dies kann 
jedoch nicht die einzige Ursache sein, denn derselbe Stamm kann einmal eine 
leichte, dann eine schwere Erkrankung hervorrufen (II, 1 und 2; II, 12—15), 
wie es ja in der gleichen Epidemie leichte und schwere Fälle gibt. Daneben 
spielt also, abgesehen vielleicht von der Zahl der Bazillen, die Disposition 
eine Rolle. Hierunter ist jede Eigenschaft zu verstehen, die das Ent¬ 
stehen der Krankheiten begünstigt; also nicht nur geringere Widerstands- 
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fähigkeit gegen die in die Gewebe eingedrnngenen Mikroorganismen, 
sondern auch Erleichterung des Eindringens oder leichteres Gelangen aus 
dem Darmlumen an die Darmwand. So nennt man den Hund wenig 
disponiert zu Metallsalzerkrankungen bei Aufnahme per os im Gegensatz 
zu Injektionen, weil er sich ihrer durch Erbrechen und Durchfall erledigt. 
In einigen von mir berechneten Epidemien betrug die Disposition zu 
Typhus etwa 1 / s . 1 In den vorliegenden Fällen aber scheint es nicht 
zulässig, aus der Zahl der Infektionen, auf die eine Erkrankung erfolgte 
(bei 19 Moment der Infektion bekannt), zu der Zahl derer, bei denen 
dies nicht der Fall war (9 Fälle), einen Schluß zu ziehen, denn durch 
die Umfrage wurde selbstverständlich eine relativ viel größere Zahl der 
Vsteren ermittelt, da sie viel bekannter geworden waren. Es eigibt sich 
also nur, daß die Disposition nicht gleichmäßig ist. Bemerkenswert ist 
Fall b6, wobei nach zwei verschiedenen Infektionen keine Erkrankung 
ein trat; die Impfreaktion war sehr stark. Doch möchte ich auch hier 
nicht ohne weiteres eine geringere Disposition annehmen. 

Bekanntlich sind die Typhusfälle nicht über das ganze Jahr gleich¬ 
mäßig verteilt, sondern die Herbstmonate sind am meisten betroffen. 
Man kann an leichtere Infektion (Wasserverhältnisse u. a.) und an größere 
Disposition denken. Unsere Fälle kamen, soweit Angaben gemacht wurden, 
in folgenden Monaten zustande: 1 Anfang Januar (III, 4); 2 im März 
(H, 9; III, 3); 1 im Mai (I, 4); 1 im Juni (III, 10); 2 im August 
(I, 11; 16); 3 im Oktober (I, 13; II, 17; IH, 5); 1 im November (I, 12); 
2 im Dezember (I, 7; III, 9). Keine Erkrankung: b6 im. Dezember. 
Da ich mit Untersuchungen über diese Fragen noch beschäftigt bin und 
noch mehr Material zu erhalten hoffe, möchte ich einstweilen keine 
Schlüsse daraus ziehen. 


H. Die Inkubationszeit betrug: 


Nr. 

Tage 

Verlauf 

Nr. 

Tage 

Verlauf 

I. 15 

5 

leicht 

I, 13 

14 

mittelschwer 

16 

6 

mittelschwer (As) 

17 

14 

tödlich 

5 

8 

mittelschwer 


mindestem 


1 

10—12 

tödlich 

14 

14 

tödlich 

18 

12 

sehr schwer 

7 

14 */, 

leicht 

11 

12-13 

mittelschwer 

8,9 

14—17 

schwer bzw. leicht 

12 

13 

leicht 

3 

14—20 

leicht 

2 

14 

mittelschwer 

6 

21 

sehr schwer 

4 

'• 14 

schwer , 

10 

21 

mittelschwer 
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Beziehungen der Dauer der Inkubationszeit zum Krankheitsverlauf 
scheinen also nicht zu bestehen. 

Ein Fall (I, 11) begann so akut, daß eine Blinddarmoperation vor¬ 
genommen wurde. 

I. Von den 50 erkrankten Personen batten 7 vorher eine Schutz¬ 
impfung durchgemacht Bei I, 8, 9 und II, 87, 38 waren */« 
vorher je drei Injektionen mit 0-1, 0-5, 1-0®*“ einer bei 65 bis 70° ab¬ 
getöteten Kultur, bei II, 17 vor 5 Jahren nur eine Injektion gemacht 
worden. Fall II, 16 war sogar mit demselben Stamme geimpft worden; 
bei Fall III, 7 dürfte die Injektion nach Wright gemacht worden sein. 
Von den 9 nicht erkrankten war 1 schutzgeimpft. Dieses Resultat ist für 
die Beurteilung des Wertes der Schutzimpfung sehr ungünstig; doch ist zu 
bemerken, daß sie nach heutigen Begriffen mangelhaft (nur einmal oder 
mit zu hoch erhitzten Kulturen) vorgenommen worden war. 

K. Daß andere nach der Infektion getroffene Maßnahmen 
bei den Fallen unter b einen Erfolg gehabt hätten, läßt sich natürlich 
nicht beweisen, da in den Gruppen I bis IV trotz ganz ähnlicher Ein¬ 
griffe doch Erkrankung eintrat Dennoch wird man natürlich alles mög¬ 
liche versuchen. Ausspucken, Ausspülen des Mundes mit Desinfektions¬ 
mitteln, Vermeiden des Schluckens in der ersten Zeit, sind vor allem zu 
empfehlen; sehr zweckmäßig erscheint das Kauen von Äpfeln (b3), be¬ 
sonders nach den Versuchen von Hallwachs 1 , der naehweisen konnte, 
daß mit mechanischer Reinigung der Mundschleimhaut sehr gute Erfolge 
zu erzielen seien. Daneben dürfte eine mehrtägige Kalomeltherapie an¬ 
zuwenden sein (bl); eine einmalige Kalomeldosis ist allerdings einmal 
erfolglos geblieben (I, 18). _ 


Insgesamt ergibt sich, daß Reinkulturen von Typhusbazillen für den 
Menschen hochpathogen sind, selbst wenn sie lange Zeit auf künstlichen 
Nährböden waren. Eine Erkrankung tritt ebenso leicht ein wie beim 
Füttern von Tieren mit hoch virulenten Bakterien, bei denen auch nicht 
jede Infektion, selbst mit großen Mengen, anzugehen pflegt. 

* Biese Zeitschrift. 1910. Bd. LXVII. S. 878. 
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[Aus der Infektionsabteil, des Allgem. Krankenhauses Hamburg-Barmbeck.] 
(Direktor: Prof. Dr. Th. Rnmpel.) 


Tonsillarabszeß bei Diphtherie. 

Von 

A. V. Knack. 


Unter den ersten 500 Diphtheriefällen, die auf der Infektionsabteilung 
de3 obigen Spitales seit November 1913 aufgenommen wurden, kamen 
mehrere Fälle einer Komplikation zur Beobachtung, die im allgemeinen 
zu den Seltenheiten bei Diphtherie gehört — der Tonsillarabszeß. 

Nachstehende Tabelle gibt eine gedrängte Übersicht über das gesamte 
Material. 

Aufgenommen in diese Statistik wurden nur solche Fälle, in denen 
neben den klinischen Symptomen der bakteriologische Nachweis von 
Diphtheriebazillen erbracht werden konnte, und bei denen keine Kompli¬ 
kation mit einer anderen Infektionskrankheit: Masern, Scharlach u. dgl. 
vorlag. 

In Anlehnung an die Beioheschen Zusammenstellungen über das 
Eppendorfer Material wurde die Einteilung in fünf Altersgruppen gewählt. 

Die Gesamtmortalität der 500 Fälle, die etwa Jahresbreite umfassen, 
beträgt 11*6 Prozent und paßt sich damit ein in die, in dem letzten 
Jahrzehnt langsam aufsteigende Sterblichkeitskurve an Diphtherie, die 
im Hamburger Staatsgebiet zu beobachten ist und besonders auch in 
den letzten Re ich eschen Statistiken über das Eppendorfer Material 
(etwa 13 Prozent) zum Ausdruck kommt. 

Dieser Anstieg der Mortalität ist um so mehr bemerkenswert, als 
73-4 Prozent unserer Fälle Diphtherieheilserum in Mengen erhielten, die 
um das doppelte und mehrfache die Dosen überschreiten, die in der 
anfänglichen Serumzeit die außerordentlich günstigen Heilerfolge ver¬ 
zeichnen ließen! 

li* 
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Als KomplikatioDen wurden nur solche anfgeführt, die als unmittel¬ 
bare Folge der Diphtherie aufgefaßt werden mußten. Komplikationen, 
die durch Hausinfektionen bedingt waren, wurden fortgelassen. Ebenso 
wurden zufällige Beobachtungen, wie die Komplikation einer vorher nicht 
klinisch in Erscheinung getretenen tuberkulösen Meningitis mit schwerer 
letal verlaufenen Diphtherie oder die Vereinigung einer luischen Ozaena 
mit Diphtherie u. a. m. nicht eingezeichnet 

Im Vordergründe der spezifischen Komplikationen steht die Myokard¬ 
erkrankung. Der Anatom fand sie in allen Fällen, die an Diphtherie 
starben, klinisch wurde sie in 20-8 Prozent der Fälle festgestellt. 

Unter der Rubrik: Nephrosen, sind nur diejenigen Fälle eingetragen, 
die stärkere mit Esbach meßbare Eiweißausscheidung zeigten und klinisch 
durch Blutdruckmessung und Funktionsprüfung das Bild des L und 
II. Stadiums der Nephrose nach Volhard boten. 

Sogenannte Mischinfektionen wurden nur 14 mal im Leichenblut fest¬ 
gestellt Stets handelte es sich um Streptokokken. Das vital entnommene 
mit Glyzerinagar kultivierte Blut blieb stets steril. Im übrigen möge die 
Tabelle für sich selbst sprechen. 
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Leichenblut. 


Daß der Tonsillarabszeß, der unter unseren Fällen 8 mal, also in 
1-6 Prozent beobachtet wurde, eine seltene Komplikation der Diphtherie 
sei, wird demjenigen, der sich nur wenig mit der Klinik letzterer Er¬ 
krankung befaßt hat, verwunderlich erscheinen. 

Und doch ist in den einschlägigen Monographien von Baginsky, 
v. Krause, Meyer, Romberg, Strümpell und Trumpp nirgends ein 
Hinweis auf diese Komplikation vorhanden. 

Und wenn man daraus auch nicht den Schluß ziehen darf, daß diese 
Autoren den Tonsillarabszeß bei Diphtherie nie beobachtet hätten, so ist 
das Fehlen jeder Erwähnung in den Spezialarbeiten doch wohl nur so zu 
erklären, daß diese Autoren, wenn überhaupt, den Tonsillarabszeß nur in 
Ausnahmefällen bei Diphtherie sahen. 

Auch sonst mangeln in der Literatur Angaben über diese Komplikation. 

Nur Reiche 1 , der über das große Eppendorfer Material verfügt, beob¬ 
achtete unter rund 8000 Diphtheriefällen 1 Fall von Tonsillarabszeß. Der 
Fall ist in einer demnächst in der „Zeitschrift für klin. Medizin“ er- 

1 Nachtrag bei der Korrektor: In seinem kürzlich erschienenen Lehrbuch 
der Infektionskrankheiten weist Jochmann anf die Komplikation von Tonsillar¬ 
abszeß bei Diphtherie in seltenen Fällen hin. 
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scheinenden Arbeit mit erwähnt worden. Hr. Prof. Reiche hatte die 
Güte, mir einen Hinweis darauf an dieser Stelle zn erlauben. 

Es handelte sich um eine 43jährige Frau, die neben Diphtherie an 
Tonsillarabszeß erkrankte. In dem ohne besondere Kautelen nach der 
Eröffnung aufgefangenen Abszeßeiter wurden Diphtheriebazillen nach¬ 
gewiesen. 

Ich lasse zunächst die Krankengeschichten meiner Fälle, nach dem 
Alter der Patienten geordnet, folgen: 

Fall 1. Harry S...z, Archiv Nr. 5925/1914, 13 Jahre alt, Arbeiters 
Sohn. Aufnahme am 8. VIII. 14. * 

Anamnese: Früher stets gesund. Am 7. VHI. 14 HalsBchmerzen und 
Drüsenschwellung am Hals. 

Status praesens: Kräftiger Junge. Heftige Schluckbeschwerden. Öffnen 
des Mundes nur bis zur Querfingerbreite möglich. Tonsillen haselnußgroß, 
stark zerklüftet und gerötet. Auf der rechten Tonsille ein linsengroßer, 
schmierig-grauweißer Belag. Linke Tonsille mit kleinen Stippchen bedeckt. 
Weicher Gaumen und Zäpfchen ödematös und gerötet. Die Gegend des 
rechten vorderen Gaumenbogens ist stark vorgetrieben, prallelastisch. Schwel¬ 
lung und Druckschmerzhaftigkeit der Drüsen am Unterkieferwinkel, rechts 
erheblicher als links. Innere Organe ohne Befund. Temperatur 39-5°. 

Probepunktion und Inzision an der am meisten vorgetriebenen Stelle 
des rechten Gaumenbogens. Dabei Entleerung von einigen Kubikzentimetern 
blutig-eitriger Flüssigkeit. 

9. VIII. Am Nachmittag nach der Inzision, sowie in der Nacht war 
Patient nicht zum Gurgeln zu bewegen, angeblich wegen starker Schmerzen. 
Heute findet sich auf der rechten Tonsille, übergreifend auf die Gaumen¬ 
schleimhaut ein talergroßer, pilzartiger, grauweißer Belag. Die umgebende 
Schleimhaut ist stark geschwollen und gerötet. Das Öffnen des Mundes ist 
bedeutend erleichtert. 

In der Löfflerkultur vom Tonsillenabstrich Di. +. Im Abszeßeiter Rein¬ 
kultur von Streptococcus brevis haemolyticus. Subkutan 6000 IE. 

11. VIII. Der Belag löst sich unter Kochsalzspray. 

12. VIII. Erbrechen. Leibschmerzen. Irregulärer verlangsamter Puls. 

12. VIII. bis 14. IX. Wechselnd leichte Eiweißtrübung im Urin, ver¬ 
einzelt hyaline und granulierte Zylinder. Blut—. 

18. VIH. Rechtsseitige Gaumensegellähmung. 

20. IX. Geheilt entlassen. 

Was die bakteriologische Untersuchung in diesem wie den anderen 
untersuchten Fällen betrifft, so ging ich so vor, daB zunächst von den 
diphtherischen Belägen der Tonsillen auf Löfflerserum überimpft wurde, 
dann wurde bei weitest geöffnetem Munde die Schleimhautpartie, hinter 
der der TonsillarabszeB vermutet wurde, mit Jodtinktur bestrichen und 
sofort mit einer mit langer Kanüle armierten Rekordspritze punktiert 
Von dem so gewonnenen Punktat wurden zunächst Ausstriche auf Objekt¬ 
träger gemacht und entsprechend gefärbt, sodann wurde übergeimpft auf 
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Blutagar- und Löfflerplatten, der Rest mit Bouillon angereichert. Ein 
Teil der Blutplatten wurde anaerob im Botkinsehen Apparat kultiviert. 

Fall 2. Max B...n, Archiv Nr. 2989/1914, 15 Jahre, Arbeitsbarache. 
Aufnahme am 21.1Y. 14. 

Anamnese: Früher niemals ernstlich krank. Erkrankte vor 10 Tagen 
mit Halsschmerzen, kein Erbrechen. Seit gestern erneut starke Schlack¬ 
beschwerden, besonders auf der rechten Seite, ausstrahlende Schmerzen gegen 
das rechte Ohr. 

Status praesens: Schwächlicher, magerer Junge. Haut und innere 
Organe ohne Befund, öffnen des Mundes behindert Rechte Tonsille stark 
geschwollen, gerötet, mit weißgelblichem Belage bedeckt. Die Schleimhaut 
des rechten Gaumenbogens wölbt sich stark vor. Linke Tonsille geschwollen, 
gerötet. 

22. TV. Im Tonsillarabstrich auf Löfflerserum Reinkultur von Diphtherie¬ 
bazillen. Bei Inzision am „Orte der'Wahl“ entleert sich aus der vorgetriebenen 
Gegend der rechtsseitigen Gaumenschleimhaut eine geringe Menge schmieriger 
Eiter. Bakteriologisch nicht untersucht. 

10. V. Geheilt, frei von Diphtheriebazillen entlassen. 

Fall 3. Robert K...r, Archiv Nr. 6729/1914, 15 Jahre, Arbeiter. 
Aufnahme am 10. IX. 14. 

Anamnese: Als Kind oft Halsschmerzen, zuletzt vor 1 Jahre. Seit 9. IX. 
starke Schmerzen beim Schlucken, besonders links. 

Status praesens: Magerer Junge. Haut ohne Befund. Kieferklemme. 
Tonsillen stark geschwollen, zerklüftet, mit konfiuierten, weißlichen Be¬ 
lägen bedeckt. Linksseitige Gaumenschleimhaut stark vorgetrieben, Zäpfchen 
ödematös, nach rechts verschoben. Temperatur 38 *4° C. 

Probepunktion und Inzision: Entleerung einer reichlichen Menge grau¬ 
grünlichen, dünnflüssigen Eiters. Subkutan 6000 IE. 

11. EX. Auf Löfflerserum Diphtheriebazillen und Streptokokken. Im 
Abszeßeiter Reinkultur von Streptococcus brevis haemolyticus. 

ll.bi8l3.IX. Leichte Albuminurie. 

27. IX. Geheilt entlassen. 

Fall 4. Helene E...n, Archiv Nr. 1477/1914, 19 Jahre, Pflegerin der 
Scharlach-Diphtheriestation. Aufnahme 10. VIIL14. 

Anamnese: Als Kind Masern und Diphtherie, im Februar 1914 Angina. 
Seit l.VH. Diphtheriebazillenträgerin. Am 10. YIH. Fieber, Kopfschmerzen, 
Halsschmerzen. 

Satus praesens: Mittelgroße, zartgebaute Frau. Haut und innere Organe 
ohne Befund. Tonsillen geschwollen, mit breiten, pfennigstückgroßen, grau- 
gelben Belägen bedeckt. Umgebende Gaumenschleimhaut ödematös, stark 
injiziert. Temperatur 38-8° C. 1500 IE. subkutan. 

13. YTH. Im Tonsillaraus8trich auf Löfflerserum Diphtheriebazillen und 
Kokken. Demarkation der Beläge. 

15. IX. Beläge der Tonsillen bis auf kleinste Fleckchen zurückgegangen. 
Erneute Schluckbeschwerden, besonders rechts. 

16. IX. Die Schleimhaut zwischen rechter Tonsille und Alveolarfortsatz 
stark gerötet, vorgetrieben, Zäpfchen nach links verlagert. Temp. 38-5° C. 
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Probepunktion und Inzision des Tonsillarabezesses. Entleerung von 3““ 
blutig-graugrünlichem, dicken Eiter. 

17. VIII. Im Eiter hämolytische Streptokokken in Reinkultur. 

19. bis 25. VIII. Leichte Albuminurie. 

29. VIII. Geheilt entlassen. Noch Diphtheriebazillenträgerin. 

Pall 5. Sophie Y...n, Archiv Nr.6380/1914, 21 Jahre, Pflegerin der 
II. med. Abteilung. Aufgenommen am 17. IX. 14. 

Anamnese: Hausinfektion im Pavillon. Seit 16.IX. Halsschmerzen. 

Status praesens: Robustes Mädchen. Tonsillen geschwollen, gerötet, mit 
kleinfleckigen, grauweißen Belägen bedekt. Haut und innere Organe ohne 
Befund. 1500 IE. intravenös. 

20. bis 22. IX. Geringe Albuminurie. 

23. IX. Kulturell Diphtheriebazillen im Rachenabstrich nachweisbar. 
Deshalb zur Diphtheriestation verlegt. 

26. IX. Während der Nacht sehr heftige stechende Schmerzen beim 
Schlucken. Rechtsseitiger Tonsillarabszeß. Temperatur 37*8° C. 

Probepunktion, Inzision: Entleerung von mehreren Kubikzentimetern 
rahmigem, gelben Eiter. 

27. IX. Im Punktat spärlich hämolytische Streptokokken. Keine 
Diphtheriebazillen. 

9. X. Geheilt, diphtheriebazillenfrei entlassen. 

Fall 6. Erna G.. .e, Archiv Nr. 2758/1914, 23 Jahre, Stationsmädchen 
der Diphtherieabteilung. Aufnahme 2.1. 14. 

Anamnese: Seit 1.1. Halsschmerzen, Übelkeit. 

Status praesens: Kräftiges Mädchen. Haut und innere Organe ohne 
Befund. Auf der rechten Tonsille ein mittelgroßer Belag, linke Tonsille 
stark geschwollen und gerötet. Temperatur 38*5° C. 1500 IE. subkutan. 

3.1. Im Tonsillarabstrich Diphtheriebazillen. Temperatur 39*5° C. 

10.1. In den letzten Tagen remittierendes Fieber zwischen 38 »6 nnd 
37 • 5 • C. Beläge gereinigt. Schmerzen beim Schlucken links. 

12. L Linksseitiger Tonsillarabszeß. Inzision. 

4. U. Geheilt entlassen. 


Fall 7. Frieda K...r, Archiv Nr. 49/1914, 24 Jahre, Pflegerin der 
Diphtherieabteilnng. Aufnahme am 25.VHI. 14. 

Anamnese: Vor 2 Jahren schwere Diphtherie mit nachfolgender Herz- 
erkrankung. Jetzt seit 25.YUI. Halsschmerzen. 

Status praesens: Zartgebaute, mittelgroße Frau. Schwerkranker Zustand. 
Tonsillen, weicher Gaumen und Uvula stark geschwollen, gerötet, auf den 
Tonsillen große grauweiße Membranen. Erschwerte Atmung. 

Herz: Normale Dämpfung. Systolische Geräusche an Mitralis nnd 
Pulmonalis. 2. Pulm. akzentuiert. Temperatur 40-3° C. 

26. Vlli. Im Löfflerabstrioh Reinkultur von Diphtheriebazillen. 60““ 
(a* 5000 IE.) Kälberserum subkutan, da vor 2 Jahren bereits Diphtherie¬ 
heilserum erhalten. 

28. Vlli. Zunahme der Schluckbeschwerden. Temperatur 38*8° C. Linke 
Gaumenhälfte stark vorgebuchtet, Zäpfchen nach rechts verlagert. Kiefer* 
klemme. 

Probeponktion und Inzision: Entleerung von blutigem, dünnflüssigen Eiter. 
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29. VIII. Bedeutende Besserung der Beschwerden. Nach der Operation, 
auch während der Nacht wurde Patientin 1 / a stündlich zam Gurgeln an* 
gehalten. Inziaionsstelle sauber, keine Beläge. Im Eiter kulturell hämo* 
lytische Streptokokken. 

30. YIIE. bis 19. IX. Stärkere Albuminurie. Urin: Spez. Gew. 1020, 
Menge 600 bis 1000. Esbach 1 j i Promille. Blutdruck 120/85 mm Hg. 

1. DL Puls unregelmäßig, klein. In den nächsten Tagen wieder¬ 
holte Kollapse. 

30. IX. Geheilt entlassen, noch Diphtheriebazillenträger. 

Mitte Oktober soll Patientin, wie ich zufällig erfuhr, an einer Gaumen¬ 
segellähmung erkrankt sein. 

Fall 8. Anna J...e, Archiv Nr. 6554/1914, 28 Jahre, Schuhmachers 
Ehefrau. Aufnahme am 3. YHI. 14. 

Anamnese: Vor 7 Jahren Diphtherie, damals Serumeinspritzung. Jetzt 
seit 31. VH. Halsschmerzen, Fieber, Durchfall. 

Status praesens: Schwächliche Frau. Haut und innere Organe ohne 
Befund. Tonsillen und weicher Gaumen gerötet, kleiner Belag auf der 
rechten Tonsille. Temperatur 37-2° C. 

4. YIU. Im Löfflerserumabstrich reichlich Diphtheriebazillen. Rechte 
Tonsille und umgebende Schleimhaut stark gerötet, stechende Schmerzen 
beim Schlucken. 

5. YIH. Schleimhaut des rechten Gaumenbogens vorgetrieben. 

Probepunktion und Inzision: Entleerung von etwa 2 ecm dickem, 

rahmigen Eiter. 

6. YIH. In der Kultur hämolytische Streptokokken. 

5. YHI. bis 10. YHI. Leichte Albuminurie. 

10. VIII. Wider ärztlichen Rat, gegen Revers, entlassen. 

Überblicken wir diese neun Fälle von Tonsillarabszeß bei Diphtherie — 
den Reioheschen Fall miteinbeziehend —, so ist zunächst das Alter be¬ 
merkenswert. Nur einmal fanden wir die Komplikation im höheren Kindes¬ 
alter, zweimal bei Jugendlichen und sechsmal bei Erwachsenen. 

Was den zeitlichen Zusammenhang zwischen beiden Erkrankungen 
betrifft, so trat nur in zwei Fällen die Diphtherie gleichzeitig mit der 
peritonsillären Abszeßbildung auf, meist lag ein mehr minder großer Ab¬ 
stand zwischen dem Auftreten der initialen Diphtherie und des Tonsillar- 
abzesses, je einmal 3, 5 und 6 Tage, zweimal 10 Tage und einmal 12 Tage. 

In vier Fällen handelt es sich um Patienten, die bereits wiederholt 
tonsilläre Affektionen überstanden hatten, bei denen man also wohl von 
einer gewissen Disposition sprechen könnte. 

Was die bazilläre Ätiologie angeht, so handelte es sich in den von 
mir daraufhin untersuchten sechs Fällen stets um eine Mischinfektion 
mit Streptokokken. Im frischen Eiterausstrich imponierten die Keime 
als grampositive zarte Diplokokken, die zum Teil auch in kurzen Ketten 
zusammenlagen. Auf der Kultur mit Blutplatte und Bouillon erwiesen 
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sie sich als hämolytische kurzkettige Streptokokken, die aerob reichlich, 
anaerob nur außerordentlich spärlich wuchsen. Diphtheriebazillen konnten 
weder im direkten Eiterausstrich noch in der Kultur nachgewiesen werden. 

Das Körperblut war in den von mir untersuchten gleichen sechs 
Fällen steril. 

Der Verlauf war in allen Fällen günstig. Die zweimal beobachtete 
Myocarditis und die in Fall 7 auftretende Nephrose gehören zu den 
üblichen Diphtherienacherkrankungen. Leichte Albuminurie war sechsmal 
vorhanden, niemals aber nahm diese die Form einer ernsthaften Nephritis 
an. Zweimal wurde Gaumensegellähmung beobachtet. Die Kleinheit des 
Materials verbietet hier jedoch irgend welche Folgerungen. 

Zum Schlüsse noch ein paar Worte zur Therapie: 

Es ist eine Erfahrungstatsache, daß auf irgendwie artefiziell gesetzten 
Läsionen der Mundschleimhaut die Diphtheriebazillen üppige Beläge bilden. 
Ein krasses Beispiel war Fall 1, in dem es zu einem dicken, pilzartigen 
Belage auf der Abszeßwunde kam, der vorübergehend bedrohliche Er¬ 
scheinungen machte. Die Ursache lag darin, daß der indolente Patient 
nicht zu einer Säuberung des Mundes durch Gurgeln anzuhalten war. 
In den Fällen aber, in denen die Patienten fleißig und dauernd auch 
während der Nacht nach der Operation gurgelten, war die die Inzisions¬ 
öffnung umgebende Gaumenschleimhaut absolut frei von Belägen. 

Das wichtigste sind also energische dauernde Gurgelungen mit einem 
der üblichen Mittel. Als sehr zweckmäßiges Gurgelwasser hat sich mir. 
wie überhaupt bei Diphtherie, eine Kombination von Kalkwasser mit Chlor¬ 
wasser (Aq. chlorat. 200-0, Aq. calcar. 800-0) bewährt. Die Lösung muß 
möglichst frisch bereitet sein und wird unverdünnt zum Gurgeln ver¬ 
wandt Die unterstützende Therapie mit Heilserum u. dgl. bedarf hier 
keiner besonderen Erwähnung. 
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Versuche 

über den Einfluß von Temperatur und Feuchtigkeit im 
geschlossenen Raum auf den menschlichen Organismus. 

Von 

Dr. K. Hintze. 


Die schon häufig erörterte Frage, warum in überfüllten Räumen mit 
mangelhafter Ventilation bei einzelnen Personen sich ein Gefühl des Un¬ 
behagens einstellt, das sich zu Kopfschmerz, Beklemmung, Übelkeit und 
sogar Ohnmachtsanfällen steigern kann, hat vor einigen Jahren Paul und 
Ercklenz veranlaßt, auf experimentellem Wege eine Erklärung herbei¬ 
zuführen. Beide stellten Experimente mit Gesunden und Kranken an; 
Paul 1 im wesentlichen mit gesunden, aber nach ihren eigenen Erfah¬ 
rungen zu den genannten Störungen neigenden Personen, Ercklenz mit 
kranken. 2 

Schon bei 26° C und mäßiger Feuchtigkeit oder bei 21 bis 23° und 
höherer Feuchtigkeit stellten sich bei fast allen Versuchspersonen Un¬ 
behagen, Kopfdruck, Beklemmung, Schwindel, Neigung zum Erbrechen ein. 
Die Empfindung war nicht bei allen Personen die gleiche; Schulkinder 
reagierten nur wenig, ebenso Emphysematiker; Herzkranke dagegen waren 
sehr empfindlich. Diese unangenehmen Erscheinungen traten ein, wenn 
die Hauttemperatur eine gewisse Höhe erreicht hatte: bei Gesunden au 
der Stirn 34 bis 35° C, bei k empfindlichen Kranken 32 bis 33° und wenn 

1 L. Paul, Die Wirkungen der Luft bewohnter Räume. Diese Zeitschrift. Bd. IL. 

* W. Ercklenz, Das Verhalten Kranker gegenüber verunreinigter Wohnungs¬ 
luft. Ebenda . — Vgl. auch Flügge, Über Luftverunreinigung, Wärmestauung und 
Lüftung in geschlossenen Räumen. Ebenda. 
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die Hautfenchtigkeit um 20 bis 30 Prozent gestiegen war, d. h. dann, 
wenn die gewöhnlichen Wege der Wärmeabgabe nicht mehr ausreichen, 
und die Haut aktiv zu werden beginnt. Durch Luftbewegung ließen sich 
die Symptome zum Verschwinden bringen, um nach Aufhören derselben 
wieder aufzutreten. 

Die Autoren kommen daher zu dem folgenden Resultat: „Nach 
diesen Versuchsergebnissen kann wohl nicht mehr daran gezweifelt werden, 
daß die unangenehmen Symptome, wie sie sich in Versammlungsräumlich¬ 
keiten, Kirchen, Schulen usw. gelegentlich einstellen, unabhängig von der 
Einatmung der betreffenden Luft zustande kommen, und daß demgemäß 
die chemische Verunreinigung der Luft nur eine ganz untergeordnete 
Rolle spielen kann. Dagegen haben die Versuche gelehrt, daß eine um 
so größere Bedeutung dem physikalischen Verhalten der Luft in den ge¬ 
nannten Örtlichkeiten beigemessen werden muß. Zweifellos sind es vorzugs¬ 
weise die in den genannten Räumen herrschenden Temperatur-, Feuchtig- 
keits- und Luftbewegungsverhältnisse, welche eine ausreichende Wänne- 
abfuhr von seiten des menschlichen Körpers verhindern und so zu den 
bekannten, am besten mit dem Sammelnamen „Wärmestauungssymptome 1 
zu bezeichnenden unangenehmen Erscheinungen führen.“ 

Die Versuche Pauls und Ercklenz beweisen einwandfrei, daß, wenn 
in Versammlungsräumen und dergl. bei einzelnen Personen derartige Krank¬ 
heitserscheinungen auftreten, eine Überempfindlichkeit gegen Hitze die 
Ursache sein kann. Daß diese Überempfindlichkeit eine seltene Erschei¬ 
nung sein muß, lehren uns viele Erfahrungen. 1 Wenn sie bei „fast allen 11 
Versuchspersonen von Paul und Ercklenz mehr oder weniger sich be¬ 
merkbar machte, so kommt das daher, daß Ercklenz mit Kranken und 
Paul, wie er ausdrücklich hervorhebt, vornehmlich mit solchen, die aus 
eigener Erfahrung wußten, daß sie in menschenerfüllten Räumen leicht 
von Unwohlsein befallen werden, experimentierten. Es schien uns von 
Interesse, durch neue Versuche wenn möglich festzustellen, wie groß der 
Prozentsatz solcher überempfindlicher Personen ist, und namentlich auch, 
ob es gelingt, durch höhere Steigerung der Temperatur- und Feuchtig¬ 
keitsgrade auch bei solchen Personen Überempfindlichkeit hervorzurufen, 
die bei den in Versammlungsräumen herkömmlichen Verhältnissen noch 
keine Störungen erleiden. Außerdem haben wir uns in Fortsetzung der 
Versuche von Gärtner, Reichenbach und Heymann bemüht, eine 
einfachere Methode zu finden, um Hauttemperaturen zu messen. 

1 Auf S. 87 von Plügges „Grundriß der Hygiene “ ist, wie mich der Autor 
ausdrücklich zu berichtigen ersucht hat, bei der Beschreibung der Paulschen Ver¬ 
suche der Zusatz „bei dafür empfänglichen Personen“ versehentlich weggeblieben, 
wodurch Mißverständnisse entstehen könnten. 
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Meine Experimente stellte ich indem 15 cbm enthaltenden Baderaume 
des Instituts an. Da Dampfheizung vorhanden war. ließ sich durch Ein¬ 
fügung eines Hahnes in das Zuleitungsrohr Dampf direkt in das Zimmer 
leiten. Die Feuchtigkeit ließ sich außerdem noch durch entsprechende 
Regulierung des vorhandenen Junckerschen Badeofens bedeutend erhöhen 
und bis zur Sättigung treiben. Durch einen hineingesetzten Gasofen 
konnte die Temperatur bis weit über 40° C gebracht werden. 

Die Messung der Stirnhaut mit Thermoelementen, wie sie P. und E. 
als Indikator eingetretener Wärmestauung benutzten, ist zweifellos die 
beste und genaueste Methode, aber doch recht umständlich. Es wurde 
daher versucht, auf einem einfacheren Wege, wenn auch nicht absolut 
genaue, so doch praktisch brauchbare Resultate zu erlangen. Zu dem 
Zirecke wurde ein feines Thermometer konstruiert, dessen das Quecksilber 
enthaltender unterer Teil in eine l-4 cm im Durchmesser enthaltende 
Spirale 1 auslief. Die einzelnen Windungen waren 0*1 om voneinander ent¬ 
fernt, so daß die Luft freien Zutritt hatte. Die Spirale wurde soweit in 
Kork eingelassen, daß nur die untere Fläche die Haut berühren konnte, 
und eine Strahlung von den übrigen Teilen durch den schlechtleitenden 
Kork verhindert wurde. Das Thermometer wurde auf die zu erwartende 
Temperatur vorgewärmt; dann betupfte ich kurz verschiedene Stellen 
der Stirn, 60mal in der Minute, und las ab. Es war anzunehmen, daß 
man so die mittlere Temperatur der Stirnhaut annähernd erhielt, da das 
Thermometer sich auf einen bestimmten Wert einstellte. Die nach¬ 
stehende Tabelle gibt eine Übersicht über die so gewonnenen Resultate. 


Tabelle I. 


Datum 

1914 

Temperatur 
d. Umgebung' 
in Grad C 

Relative 
Feuchtigkeit 
in Prozenten 

Temperatur der Stirn nach Minuten: 

1 

5 

10 

15 

20 

25 

30 

35 

26.1, 

7-5 

_ 

29-4 

28*6 

28*6 

_ 

_ 

_ 

__ 

_ 


12*0 

— 

31-4 

31-0 

30-4 

30-4 

— 

— 

— 

— 


19-0 

— 

— 

— 

31-3 

31*8 

— 

31-7 

— 

— 


21-0 

— 

29*1 

30-9 

31-8 

32-4 

32-2 

— 

— 

— 


29-5 

— 

32-2 

33-6 

34-6 

34.9 

35.2 

35*3 

— 

— 

27.1. 

8*5 

_ 

_ 

28-9 

28*5 

28-4 

___ 

_ 

_ 

_ 


15*0 

— 

— 

29-1 

30*0 

30-1 

— 

— 

— 

— 


22-5 

— 

— 

32-4 

32-5 

32-5 

— 

— 

— 

— 


27-5 

— 

32-4 

32-9 

33-2 

33-2 

33.3 

— 

— 

— 


w ' r< i dazu rundes Glas benutzt, weil flache Glasgefaße dem Druck nicht 
widerstehen. 
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Tabelle I. (Fortsetzung.) 


Datum 

1914 

Temperatur 
d. Umgebung 
in Orad C 

Relative 
Feuchtigkeit 
in Prozenten 

Temperatur der Stirn nach Minuten: 

1 

5 

10 

15 

20 

25 

30 

35 

28.1. 

9-5 

_ 

28-7 

29*4 

29*6 

29*8 

29*8 

__ 


_ 

1 

15*0 

— 

— 

31-5 

— 

31*2 

30*7 

30*6 

— 

— 

! 

20-0 

65 

— 

32*2 

32*4 

32*7 

32.7 

— 


— 


21-5 

— 

— 

32-0 

32*8 

33*3 

33.4 

33*6 

33*6 

— 

1 

28-0 

— 

— 

34*0 

34*1 

34*2 

— 

— 

— 

— 

29.1. ' 

9-0 

_ 

___ 

29*0 

29.0 

28*8 

28*8 

__ 


_ 


14-0 


— 

30*7 

30*9 

31*0 

31*0 

— 

— 

— 


19-0 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

32*4 

32-6 


20-0 

70 

— 

32*4 

32.5 

32*5 

— 

— 

— 

_ 

l 

26*0 

30 

— 

33*7 

34*1 

34*1 

34*1 

— 

— 

— 

31.1. i 

12*0 

50 

. 

30*5 

30.9 

_ 

80*8 

_ 

_ 

_ 

I 

19-8 

30 

— 

— 

32*8 

33-0 

32*8 

— 

— 

— 


23-0 

50 

— 

33-6 

33.9 

33*9 

— 

— 

— 


1 

28-5 

59 

— 

33.3 

33.6 

33.7 

84*0 

34*1 

— 

— 

1 

24*25 

70 

— 

38*3 

83*5 

33.6 

33*7 

— 

— 


i.n. 

8*4 

. 

50 


29*2 

29*2 

29*1 




— 

i 

i 

17*4 

44 


31*8 

31*8 

31*8 

— 

— 

— 



23-0 

35 


33-0 

— 

33*4 

33*5 

— 



2. II. ; 

7-2 

50 


28*0 

27-5 

27*0 

27*4 

_ 



1 

18-2 

30 

32-5 

— 

32.1 

32*2 

32*3 

— 

— 



24-6 

63 

— 

33*2 

38*5 

88.7 

33.7 

— 

— 

— 

3. II. | 

9*8 

36 i 


29-9 

29*4 

29*4 

— 

_ 

_ 

j — 


15-2 

34 i 

- 1 

31*5 

31*6 

31*7 

— 

— 

— 

— 


18-6 

30 

— 

32*5 

82-6 

82*7 

32*7 1 

— 

— 

— 

1 

19*6 

30 ! 

— 

32-8 

— . 

38-2 

33*2 

— 

— 

— 


27-5 | 

60 | 

— 

34*4 

34.6 

34*7 

34*7 

— 

— 

— 


30*0 

17.4 

, - 

33-8 

34*5 


34*7 

— 

34*9 

— 

4. II. i 

8*6 

1 50 


1 29*2 

29*4 

28*9 

28*8 

__ 

_ 

— 


11-4 

58 


— 

80-8 

31-0 

30*9 

— 

— 

— 


25-0 

34 ! 

1 

— 

33*8 

34*2 

34*8 

34*4 

— 

— 


| 25*8 

53 

— 

— 

34.2 

34*4 

34*5 

34*4 

— 

I — 


| 80 -° 

16 

— 

33-8 

34-0 

34*5 

34*6 

34*5 

— 


5. IL i 

i 7*0 

65 

_ 

29*3 

28*8 

28*3 

28*4 

— 

_ j 

— 

| 

20*0 

25 

— 

_ 

— 

— 

— 

— 

33*i; 

33*3 


24*6 

32 

1 - 

_ 

34*2 

34.2 

34.1 

— 

— 

— 

| 

30-8 

16 

1 

— 

34*4 

34*7 

34*8 

— 

— ; 

34*9 


35-0 

30 

1 

1 

— 

35*8 

36-1 

36-2 

— 

— 

— 

6. II. 

25*0 

80 

i _ 

34*4 

34*3 

34*2 

_ 

1 _ 

_ 

— 


44*2 

21 


37-6 

37*3 

37*3 

— 

— 

— 


7. II. 1 

8*5 

24 

j _ 

29*5 

28-6 

28*6 

_ 

1 

_ 

— 


16*6 

— 

, - 

— 

31*8 

32*2 

32-3 

— 1 

— 

— 


26-2 

28 

— 

34.5 

34*7 

34.7 

— 

— [ 

— 

— 

i 

| 40-0 

30 

' — 

— 

36*8 

37*1 

37-2 

— 1 

— 

— 


Gck igh 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Übeb den Einfluss von Tempeeatub c. Feuchtigkeit usw. 175 


Tabelle I. (Fortsetzung.) 



1 Temperatur 

Relative 

[ 

Temperatur der Stirn nach Minuten: 

1Q14 

d. Umgebung 

Feuchtigkeit 

— 

— 

— 


_ 




| in Grad € 

in Prozenten 

1 

5 

10 

| 15 | 20 

25 

30 

35 

8. IL 

10*6 

43 

_ 

1 30-0 

30*0 

29-6 - 

_ 

_ 

__ 


24-6 

31 

— 

34-6 

84*6 

■ - - 

— 

— 

_ 


80*2 

50 

— 

i — 

86*2 

35-6 35-9 

35-9 

— 

— 

9. II. 

26«0 

48 

, _ 

34-0 

34-6 

— 84.8 

__ 

_ 

_ 


28*6 

18 

— 

33*5 

34-5 

84-8 84*8 


— 

— 


31-0 

44 

— 

i 

85-2 

35-8 35-2 

— 


_ 

10. II. 

11*8 

| 25 

1 _ 

! 30-2 

30*2 

— 30-0 


_ 



21-6 

31 

— 

33-7 

34-0 

84-0 ( - 

_ 

— 



27-8 

50 

— 

— 

34*5 

1 - l 34-8 

34.7 

... 

— 


30-4 

19 

— 

34.2 

34*6 

84*7 34*8 

_ 

1 — 

— 

12. II. 

! 15-8 

25 

_ 

31-7 

_ 

31-5 - 

_ 

_ 

_ 


27-2 

29 

— 

— 

33-4 

— 38-7 

33-6 

— 

— 


33-6 

80 

— 

35*3 

35-3 

1 

— 

— 

— 

14. II. 

23-6 

59 

__ 

34-3 

_ 

34.5 34-5 

_ 

_ 

_ 


26*4 

45 

— 

1 — 

— 

34-6 - 

,84-8 

34*6 

, — 


27-6 

94 

— 

34-8 

34-8 

84*7 34.8 

— 

— 

— 


Bei der Betrachtung der Zahlen zeigt sich zunächst, daß es einer 
gewissen Zeit bedarf, bevor die Stirnhaut sich der Umgebungstemperatur 
angepaßt hat, wie das auch nicht anders zu erwarten war. Das ist nach 
etwa 5 bis 10 Minuten geschehen. Eine weitere Vergleichung der ver¬ 
schiedenen Außentemperaturen mit den abgelesenen Thermometerwerten 
der Stirntemperatur ergibt, daß diese Werte nicht immer ganz genau 
miteinander übereinstimmen; individuelle Verschiedenheiten und physio¬ 
logische Verhältnisse spielen hier mit und machen ihren Einfluß geltend. 
Im großen ganzen aber kann man sagen, daß die Temperatur der Stira- 
haut innerhalb gewisser Grenzen in gesetzmäßiger Weise steigt und fallt 
und regelmäßig wiederkehrende Zahlenwerte ergibt. Es ist selbstverständ¬ 
lich, daß die Messungen nur bei ruhender Luft vorgenommen werden 
dürfen, Luftbewegung verändert die Resultate sofort. 

Reichenbach und Heymann 1 haben sich in ' „Untersuchungen 
über den Einfluß klimatischer Faktoren auf den Menschen“ eingehend 
mit dieser Frage beschäftigt. Sie fanden, daß die Stirn die geeignetste 
Stelle für derartige Messungen ist, und glauben, daß es bei möglichster 
Ausschaltung physiologischer Faktoren innerhalb eines beträchtlichen Tem- 
peraturintervaÜes sogar gelingt, eine einfache Formel für die Abhängigkeit 

1 H. Reicbenbach u. B. Heymann, Untersuchungen über die Wirkung 
klimatischer Verhältnisse auf den Menschen. ' Diese Zeitschrift. Bd. LVII. 
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der Stirntemperatur von der Lufttemperatur zu finden, die sie dann auch 
aufstellen. Sie machten eine Reihe von Messungen mit Thermoelementen 
und verglichen diese dann mit den nach der Formel errechneten Werten. 
Ihre Tabellen zeigen, daß auch hei thermoelektrischen Messungen kleine 
Schwankungen (bis 1° C, ausnahmsweise noch etwas darüber) vorhanden sind, 
und daß die errechneten Werte zum Teil 1 bis 2° C davon ab weichen. 
Das stärkere oder schwächere Aufsetzen der Nadel, wie sie selbst an¬ 
geben, und physiologische Verhältnisse spielen mit und lassen sich nicht 
ganz ausschalten. Ein absolut genaues Verfahren gibt es eben nicht. 
Im übrigen stimmen die von ihnen erhaltenen Werte recht gut mit den 
meinigen überein. 

' Nachdem ich mich so von der praktischen Brauchbarkeit des Thermo¬ 
meters überzeugt hatte, ging ich an die Ausführung der Versuche. Die 
Versuchsperson saß mitten in dem kleinen oben beschriebenen Raum, 
welcher schon vorher dauernd geheizt worden war, um eine Abkühlung 
durch Strahlung möglichst gering zu machen. Neben ihr hing frei 
schwebend in Kopf höhe ein Assmannsches Psychrömeter, nach welehem 
die Temperatur bestimmt, bzw. die relative Feuchtigkeit berechnet wurde. 
Die Versuche wurden im Februar bis Mai angestellt, wo eine etwaige Ge¬ 
wöhnung an höhere Sommertemperaturen noch nicht eingetreten sein 
konnte. Alle Personen befanden sich in der gewöhnlichen Winterkleidung, 
welche sicher eine schnelle Wärmeabgabe nicht begünstigt. Bei allen Ver¬ 
suchen war ich mit im Raume anwesend, um die Ablesungen vorzunehmen, 
so daß stets zwei, häufig auch drei Personen sich darin zu gleicher Zeit 
aufhielten. Durch mangelnde Lüftung, Hineinstellen von Tieren, faulem 
Fleisch und etwas Schwefel Wasserstoffentwicklung wurde während der Ver¬ 
suche 16 bis 34 außerdem noch absichtlich eine Verschlechterung der 
Luft herbeigeführt Die Versuchspersonen standen im 2., 3., 4. und 
5. Lebensjahrzehnt und waren gesund. Im ganzen wurden 39 Versuche 
an 20 verschiedenen Personen gemacht. Alle Einzelheiten ergeben sich 
aus der folgenden Zusammenstellung: 

Tabelle II. 


Nummer Datum 

1914 | 

Name 

i 

Zeit 

i ; 

i_i 

Temp. Grad C 
de» Raumes 

Rel. Feuchtig¬ 
keit in Proz. 

Temperatur 

Stirn 

Achsel 

Anus 

od. Achsel 

I 17.11. 

Dr. E. 

| ll*.m. 

28-0 

91 

84-0 j 

_ 

_ 



;li-so 

26.4 

8S 

34-0 ! 

— 

— 



12-00 

25*4 

84 

34-0 

— 

— 


Bemerkungen 


Beim Betreten de« 
Unbehagen, verschwinde: 
schnell. Wohlbefind.; 

während der ganxen Zeit- 
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^ CD 
© 

bß m 

•r?o 

Temperatur 

Nummer 

Datum 

Name 

Zeit 

2 | 

0 a 

<x> .2 

a 

u 

'S 

CD 

3 Bemerkungen 





§ s 


n 

O 

«< 

< 


1914 








ii 

18. IL 

Dr. E. 

11.20 

27-6 

88 

34-0 

_ 

— Raucht während der ganzen 




11-50 

30-0 

70 

34-5 

— 

— Zeit. Wohlbefinden. 




12-20 

28-4 

65 

34-0 

— 

— 

m 

19. II. 

Dr. Sch. 

11-00 

25-6 

77 

34*0 

— 

— 




11*40 

12*15 

28-6 

26-2 

, 

80 

75 

34-8 

34-4 

i 


~ Zusammen im Versuch s- 

> raum. — Vollkommenes 

IV 

19. II. 

Dr. T. 

11-00 

25-6 

77 

34-3 

— 

_ Wohlbefinden. 




11-40 

28-6 

80 

34-0 

— 

— 




12-15 

26-2 

75 

34-3 

— 

— 

V 

20. II. 

Frl. H. 

11-15 

26*2 

77 

34-8 

— 

— Fühlt sich heiß und müde. 




11-45 

28-8 

73 

35-1 

_ 

— ; roter Kopf, sonst keine Er- 




12-00 

31-2 

82 

35-5 

— 

— scheinungen. 




12-15 

27-8 

82 

35-2 

— 

— 

VI 

23. II. 

Dr. Hs. 

11-15 

26-8 

90 

— 

— 

— Nachher Kopfschmerz, in- 




11-30 

29-2 

80 

— 

36-7 

— folge des schlechten- Ge- 




11-45 

29-2 

85 

— 

36-8 

— ruches (Formalhi). 




12-00 

26-6 

85 

— 

36-9 

— 

VII 

24. II. 

Prof.Sch. 

11*40 

28-0 

100 

1 — 

36-4 

— Zwei Abende vorher in Ge- 




11-50 


— 

34-0 

36*9 

— Seilschaft gewesen, wenig 




12-10 

26-6 

90 

34-1 

36-9 

— geschlafen. Trotzdem voll- 




; 

j 



! 

kommenes Wohlbefinden. 

VIII 

26.11. 

Z. 

! 11-15 

31-2 

80 

— 

36-2 

\ 




11-30 

31-6 

69 

— 

36-5 

- 1 rr 




11-45 

31-8 

67 

— 

37-3 

_ /Keinerlei Erscheinungen. 




12-00 

31-2 

67 

— 

37-3 

- 1 

IX 

2. III. 

L. 

11-00 

31-2 

80 

33-2 

36-4 





11-15 

30-0 

75 

— 

36-4 

1 — 




11-30 

31-4 

72 

— 

36-6 

— ''Keinerlei Erscheinungen. 




11-45 

31-2 

72 

35-5 

36-9 

i _ 




12-15 

31-0 

73 

35-0 

37-0 

i — 

X 

3. III. 

Cand. W. 

10-45 

29-2 

100 

_ 

86-7 ! 

— 




11-00 

30-8 

78 

— 

36-9 

— 




11-15 

29-6 

85 

! - 

37-0 

— 




11-30 

30-6 

78 

35-5 

37-0 

''Keinerlei Erscheinungen. 




11-45 

31-4 

76 

— 

37-0 

— 




12-00 

1 32-4 

73 

36-2 

37-0 

— 




12-15 

— 

— 

— 

36-8 | 

— 

XI 

4. III. 

Cand. H. 

10-30 

. 30-0 

81 

— 

35-9 ; 

_ 




10-45 

29-2 

74 

— : 

36-5 

— 




11-00) 

29-7 

74 

35-3 

36-7 

— 




11-15 

29-8 

74 

_ 

36-8 

_ 




11-80 

29-8 

74 

34-7 1 

37-2| 

_ /Keinerlei Erscheinungen. 




11-45 

29-7 

74 

— 

37-2 

— 




12-00 

30-6 

71 

— 

37-2 

— 




12-05 

— | 

— 

; — 

36-8 ; 

— . 
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.3>w 

Te 

mperatur 






w O 




Nummer 

i 

Datum 

1914 

Name 

Zeit 

i 

*— TZ 
r- P 

^ c3 

3 00 

c ^ 

'S p* 

2 c 
. +* 
[32 

Stirn 

Achsel 

0 
00 £ 

s| 

*0 

0 

X.I 

5. III. ' 

Dr. S. 

10-20 

29*4 

74 

35*0 36*4 


,1 

1 

1 

10-35 

29*6 

91 

— 

36-8 

— 




10*50 

30-0 

83 

34*8 

36*7 

— 




11-05 

30-4 

84 

35*4 

36*7 

— 




11-20 

30*6 

84 

35*1 

3t>.8 

— 

XIII 

6. III. 

W. 

10-00 

29-4 

83 

i 

35*4 





10-15 

31*4 

73 

35*0 

36*4 

— 




10-30 

31-8 

80 

35*5 

36*4 

— 




10-45 

32*4 

1 

80 

1 

35*4 

36*8 

— 

XIV 

12. III. 

Dr. L. 

10-27 

__ 

. 

_ 

36-0 


, 



10-30 

29*0 

72 

— 

— 

_ 

! 



10-34 

— 

— 

35*0 

— 

— 

II 

| 


10-45 

33*0 

74 

135*3 

36*3 

— 




11-00 

34*0 

73 

35*8 

37-1 

— 

I 1 



11-15 

33*8 

80 

35*9 

37-2 

— 

1 



11-30 

34*5 

74 

36-2 

37*3 

— 




11-45 

35*3 

72 

36*6 

37-5 

— 




12-00 

35-7 

73 

36*6 

37*5 

— 




12-06 

— 

— 

i 1 - 

37*5 

— 

XV 

12. III. 

Dr. A. 

10-27 




36*6 





10-30 

29*0 

72 

| — 

_ 

_ 




10-34 

— 

— 

35*0 

— 

— 




10-45 

33-0 

74 

35-3 

36*8 

— 

1 



11-00 

34*0 

73 

36*1 

36*9 

— 




11-15 

33*8 

80 

36*1 

37*2 

— 




11*30 

34*5 

74 

36*1 

37*2 

— 




11*45 

35*3 

72 

36*6 

37*5 

— 




12*00 

35-7 

i 

73 

i 

36*6 

37*5 

— 

XVI , 

13. III. 

Kami. 

10*13 

_ 



36*5 




Wa. 

10*15 

30*4 

77 

— 

— 

_ 




10*30 

31*4 

83 

34*8 

36*9 

— 


1 

i 

10*45 

32*4 

85 

35*0 

36*9 

— 

' 

| 

1 

11*00 

33*6 

86 

35*8 

37*0 

— 


1 

i 

11*15 

34*0 

87 

36*2 

37-0 

— 


1 

i 

11*30 

34*2 

83 

36*2 

37*0 

— 




11*45 

33*4 

83 

36*1 

36*9 

— 

XVII 

14. III. 

Frau Z. 

9*45 

_ 

_ 

_ 

36*5 





9*50 

28-0 

91 

— 

— 

— 

* 



10*05 

28*6 

85 

35*3 

37*0 

— 




10*20 

29 • 2 

87 

35*3 

37*1 

— 




10*35 

31*4 

83 

35*6 

37*2 

— 




10*50 

32-4 

81 

36*0 

37-2 

—. 




1 1 -05 

33-0 

8t 

36*2 

37*2 

— 




11*10 

— 

— 

— 

37*2 

— 


Bemerkungen 


Spät nach Hause gekommen 
(Ball). Schwitzt wenig, 
erst die letzten 10 Min. 
Keinerlei Erscheinungen. 
P. vorher und nachher 84. 

Schwitzt wenig, etwas roter 
Kopf. Keine Erscheinungen. 


Zusammen ein Versuchs* 
raum. Sonne scheint ihnen 
außerdem noch auf den 
Rücken. Keinerlei Erschei¬ 
nungen. 


Ziemlich fettleibig. ‘Etwas 
roter Kopf, sonst keine Er¬ 
scheinungen. 


Haut kaum feucht. Etwa' 
roter Kopf, sonst keine Er¬ 
scheinungen. 
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Nummer 

Datum 

1914 

Name 

Zeit 

Terop. Grad C 
des Raumes 

Rel. Feuchtig¬ 
keit in Proz. 

1 Tempera 

i 

ci 73 

£. | co 

1 ^ -a 

1 w 45 

tur 

CO 

0 

0 

< 

XVIII 

17. III. 

Dr. E. 

10*45 

_ 

_ 

_ 

36*25 

_ 




10-50 

35*6 

57 

— 


— 




11*05 

35-8 

57 

35*4 

36-9 

— 




11*20 

36*0 

58 

35*8 

37-0 

— 




11*35 

36*0 

58 

36*0 

37-1 

— 




11*50 

36*4 i 

58 

36-1 

37-2 

— 




12*05 

37*4 

| 

58 

36-1 

37*3 

— 

XIX 

19. III. 

Stud. W. 

10-00 

36-4 ; 

52 


36-7 

_ 




10*15 

37-3 

53 

36-2 

37*1 

— 




10-30 

38-4 i 

54 

36-1 

37-2 

— 




10*45 

39-4 

55 

36*4 

37*6 

— 




11*00 

39-8 i 

54 

36*7 

37*6 

— 




11*15 

40-3 

54 

36-9 

37*8 

— 




11-30 

40-6 

54 

37*1 

37-9 

— 




11*45 

— 

— 

— 

37*9 





12*00 

— 

— 

— 

37*0 


XX 

20.11t 

Stud. B. 

9-50 

31-6 , 

56 

_ 

36*1 

_ 




10-05 

32-4 

55 

34*9 

36*8 

— 




10-20 

33-0 

59 

35*0 

36-9 

— 




10-35 

34-8 j 

57 

35-1 

37-0 

— 




10-50 

35-2 | 

62 

35*3 

36-95 

— 




11-05 

35-4 

60 

35 «8 

37-1 

— 




11-20 

35-8 1 

63 

36*1 

37-2 

— 

XXI 

20. III. 

Stud. P. 

9-50 

31-6 

56 

_ 

36*2 

_ 




10-05 

32-4 

55 

35*8 

36-8 

— 




10-20 

33-0 

59 

35-5 

37-1 

— 




10-35 

34-8 i 

57 

35*3 

37-3 

— 




10-50 

35-2* 

62 

35*7 

37-2 

1 — 




11-05 

35-4 

60 

36*2 

37-3 

— 




11-20 

| 35-8 i 

63 

36*3 

37-4 

— 

XXII 

21. III. 

Dr. Hs. 

10-10 

29-4 

81 

i _ 

36-5 

_ 




10-25 

29-6 

80 

35*1 

37*0 

j — 




1 10-40 

29-6 | 

80 

1 35*2 

37-0 

— 




10-55 

29-6 ! 

82 

34*8* 

37-3 

— 




11-10 

| 29-6 

90 

35*2 

37-2 

— 

XXIII 

23. III. 

Stud. Re. 

9-50 

34-4 

60 

1 — 

36*6 





10-05 

37-0 

60 

i 35*9 

37-2 

! _ 


! 


10-20 

38-0 

61 

36*4 

37-5 

— 




10-35 

38*6 ; 

61 

! 36*7 

37*6 

— 

■i 



10-50 

39*3 

60 

36*9 

37-7 

— 




1 11,05 

39-6 

60 

37*0 

37 *7 

— 

XXIV 

23. III. 

Stud. K. 

1 9-50 

34-4 

60 

* 

36-8 

_ 

1 



; 10-05 

37-0 

60 

35*8 

37-2 

— 




110-20 

38-0 

61 

36*5 

37 • 5 1 

— 




! 10-35 

38*6 

61 

36*7 

37*6 

— 




, 10*50 

39*3 

60 

36-8 

37-7 ! 

— 

I 



11*05 

39*6 

60 

37 -1 

37*6 i 

— 
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Bemerkungen 


Raucht während des ganzen 
Versuches. Keinerlei Er¬ 
scheinungen. 


Roter Kopf, sonst keine Er¬ 
scheinungen. 


Sonne scheint ihnen außer¬ 
dem noch auf den Rücken. 
Keine Erscheinungen. Zu¬ 
sammen ein Versuchsraum. 


Vgl.Nr.VI. Nach ca. 10Min. 
dumpfes Gefühl im Kopf, 
das nach einigen Min. ver¬ 
schwindet, dann ganz wohl. 
1 Geht umher! 


Zusammen im Versuchs¬ 
raum. Keinerlei Erschei¬ 
nungen, nicht einmal roter 
Kopf. 
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Tabelle II. (Fortsetzung.) 


i: 

i 

0> 

.SP § 

Temperatur | 


1 

i 

r w 2; 

2 6 

«Pk 



i 

Nummer < Datum 

Name 

Zeit 


2 2 

2 

V 

ca 

00 

a 

1 



S 00 

** 
% 2 

55 

O 

< 

a j 
< 1 

| 1914 

i 

Eh ^ 


1 



XXV j' 24. III. 

Prof. K. 

11-03 

32*0 

72 

_ 

_ 

"il 

Ii 

11*18 

31*2 

77 

35-8 36*4 

— il 

t 

11*83 

33*4 

73 

'35-9 137-1 


1 

11.48 

33*4 

73 

1 35 * 7 

37*25 

— i! 

|' 

12-05 

37*8 

54 

136*2 

37*4 

i 1 

'' 




i 

1 


Mund 

XXVI 25. III. 

Dr. He. 

Vor d. Versuch 


35*9 

36*9 


,11*05 

41*0 

50 

j 


1 


11.15 

43*0 

—*• 

1 _ 

36-8 

37*2 1» 


11*20 

40*6 

54 

— 

37*2 

37*8 

II 


11*35 

39*2 

— 

— 

37*5 

37*3 

£ - ß ä 

11-50 

— 

— 

i 

37*1 

37-1 

XXVII 26. III. 

Dr.Sche. 

Vor d. Versuch 


36*2 

i r 

36*5 

j 

10*30 

32-8 

73 

1 — 

— 

_ l ( 

' | 

10*45 

33*4 

76 

! — 

36*2 

— | 


11*00 

33*8 

76 

_ 


36*8 


11*15 

34*4 

80 

— 

36*8 

36-9 

i t 

11*30 

34*4 

81 

— 

36*8 

37*0 


11*45 

35*2 

80 

— 

36*9 

37*1 

i, 1 

i, i 

12*00 

35*0 

75 

— 1 

37*0 

37*2 f 

XXVIII 27. III. 

Kand. 

i 

Vor d. Versuch 

i 

36*4 

i 

| 36*4 1 


He. 

10-08 

37*6 

45 


L — 

— 

! 

10*23 

39*6 

47 i 

1 — 

36*7 

87*3 !i 


10*38 

40-2 

46 

36*5 

37*3 

37*6 1: 


10*53 

40*8 

46 

36*8 

37*7 

37*8 


11*08 

41*6 

47 i 

37*1 i 

38*0 

38*1 1 


Bemerkungen 


Etwas roter Kopf, sonst 
keine Erscheinungen. Liest 
wahrend des ganzen Ver¬ 
suches. 


Keine Erscheinungen. 


Abends vorher ausgewesen, 
spät nach Hause gekom¬ 
men. Etwas roter Kopf, 
sonst keine Erscheinungen. 


Abends vorher ausgewesen. 
Baucht während des Ver¬ 
suches. Stark roter Kopf, 
fühlt sich die letzten 15 Mi¬ 
nuten ungemütlich. 


XXIX 30. III. Dr. E. 


Vor < 
11*00 
11*15 
11*30 
11*45 
12*00 


XXX 31. III. Dr. Hs. 


. Versuch 
32*0i 77 
32*2 
31*4 
31*2 
31-2 


Vor d. Versuch 
10-30 31*6 76 

10*45 31*8 
11*00 30*1 
30*4 
30*4 


11-15 

11-30 


- 37-1 


74 

77 

79 

79 


Anus 

37*65 


; 35*3 
35-2 ! 
35*0 | 
35*1 


37*1 — 


37. 

37. 


77 

86 

84 

83 


37*8 


- 36*5 37*1 

i! 35*6 36*8 — 

r 35*5 37*1 — 

34*9 37*1 — 

— 37*1 37*1 


Raucht während des Ver¬ 
suches. Keine Erschei¬ 
nungen. 


Druck im Kopf, besonders 
Hinterkopf (seine eigent¬ 
lichen Kopfschmerzen), 
würde hin&usgeganger 

sein, wenn in Gesell¬ 
schaft usw. Vgl. Nr. XXIL 
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i 

Nummer 

I 

Datum 

1914 

Name 

■ ü . 

's s 

Zeit 

5 oo 
, ® ® 

bo M 

*•£ o 

■SÄ 

|.2 
. AJ 

'S 

Temperatur 

fl 7 ! CQ 

•*s i 'S fl 

<» < < 

Bemerkungen 

XXXI 1 

1. IV. 

Kand. 

Vor c 

L Versuch 

_ 

36-6 

37-2 

Keine Erscheinungen. 



Wi.... 

8-30 

28*4 

80 

— 

— 

— 




8-45 

29-4 

83 

35-2 

36*6 

— 





9-00 

29-8 

82 

35*2 

36-8 

— 





9-30 

30*1 

80 

34*8 

37-2 

— 





9-45 

29*6 

84 

35*0 

37-0 

— 





10-00 

29-7 

88 

35*3 

37-0 

37-2 


XXXII 

2. IV. 

Kand. 

Vor c 

1. Versuch 

__ 

36-5 

37*2 

Keine Erscheinungen. 



W..I 

9-00 

25*8 

93 

— 

— 

— 




9-30 

30*4 

85 

34-6 

36*6 

— 





9-45 

32-0 

85 

35-0 

36*9 

— 





10-00 

32-4 

84 

35-1 

37*1 

— 





10*15 

33-0 

81 

35*3 

37-2 

37*35 


XXXIII 

3. IV. 

Kand. 

1 

Vor d. Versuch 

_ 

36*5 

37-2 

Keine Erscheinungen. 



Wa. 

8*50 

31*8 

70 

— 

— 

— 




9*05 

34*2 

72 

35-6 

86*8 

— 





9*20 

34-8 

72 

35*6 

37-0 

— 





9*35 

37*6 

67 

36-1 

37-1 

— 





9-50 

40-0 

68 

36*4 

37-2 

37*8 


XXXIV 

8. IV. 

Prof. K. 

11-38 

22*2 

50 

_ 

_ 

_ 

Gefühl von Feuchtigkeit. 




11-58 

22*4 

70 

32*8 

— 

— 





12*13 

22-6 

83 

32-8 

— 

— 





12-20 

22*4 

87 

33*05 

— 

— 





12*30 

22*4 

70 


— 

— 


XXXV 

9. IV. 

Dr. T. 

9-35 

22-6 

47 

i 

32*6 j 

_ 

. 





9*50 

22-9 

77 

33-2 

— 

— 





10-05 

22-8 

80 

32-9 : 

— 

— 





10*20 

22-2 

75 

32-7 

— 

— 





10-35 

22*8 

92 

32*8 

— 

— 


1 

i 


10*50 

22*7 

96 

I 32-9 

i 

— 

— ! 


XXXVI 

9. IV. 

Kand. 

9*35 

22-6 

47 

! 32*6 



Zusammen imVersuchsraum. 



Wi. 

9*50 

22-9 

77 

33*2 

— 

— 

Gefühl, daß es feucht 

1 


i 

10-05 

22-8 

80 

33-1 

— 

— 

sei. Hinausgegangen, wie¬ 




10*20 

22-2 

75 

i 32*9 

— 

— 

der herein gekommen. Luft 



! 

10-35 

22*8 

82 

33-0 

— 

— 

feucht, riecht süßlich nach 



i 

10*50 

22*7 

86 

33-15 

— 

— 

Menschen. 

XXXVII 

9. IV. 

Dr. He. 

9-35 

22*6 

47 

i 32 5 

_ 

_ 





9*50 

22*9 

77 

33*2 

— 

— 





10*05 

22-8 

80 

33-2 

— 

— 





10-20 

22*2 

75 

•33-0 

— 

— 





10*35 

22*8 i 

82 

33.1 

— 

— 




! 

i 10*50 

22*7 

86 

33-3 

— i 

— 
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Tabelle II. (Fortsetzung.) 






^ ® Temperatur 


Nummer 

Datum 

Name 

Zeit 

gg 2£ 

<§S > S* a 
a.« iä-S | A 

<Ü 

GC 

ja 

30 

0 

Bemerkungen 


1914 



S oo Lj .12 tO 

o 

< 

< 


XXXVII1 

14. IV. 

| Prof. S. 

i 

10-35 23-8 43 31-3 

10- 50 24-0 65 31-3 

11- 05]23-0i 82 31-3 

11-20122-21 80 '81-6 
11-40 22-6 80 32-2 

! i 

l 1 1 i 1 

1 1 1 II 

Empfindet es als zu warm, 

, etwas roter Kopf. Dr. $., 
der zufällig hineinkommt, 
empfindet nichts. 

XXXIX 

1 

14. V. 

1 

Prof. S. 

1 

; io-oo 
! 10-16 
10*86] 

27-6 86 — 

27-0 89 — 

27-2 , 89 — 

— 

1 1 1 

Beim Eintreten leichtes Ge¬ 
fühl der Beklemmung, al> 
ob Atmung flacher sei. I>a> 
Gefühl verschwindet bald, 
dann keine Beschwerden. 


Wie die Tabelle zeigt, wurden die Versuche in 

mannigfacher Weise 


variiert. In mehr als der Hälfte betrug die Temperatur über 80° und 
stieg in einzelnen bis über 40, selbst 41°, während die Feuchtigkeit sich 
zwischen 50 und 60 Prozent, und wenn die Temperatur nicht ganz so 
hoch war, zwischen 70 und 90 Prozent bewegte, so daß das Thermometer 
in einzelnen Versuchen in der Achsel bis auf 38° und die Hauttemperatur 
der Stirn über 87° stieg. In anderen bewegte sich die äußere Tem¬ 
peratur zwischen 20 und 30° bei einer Feuchtigkeit bis zur Sättigung. 
Bei einigen Versuchspersonen war außerdem dadurch, daß sie ein oder 
mehrere Nächte vorher in Gesellschaften gewesen waren, mit dem damit 
verbundenen Mangel an Schlaf und Genuß von Tabak und Alkohol, die 
Widerstandsfähigkeit sicher nicht erhöht. Im ganzen waren also die Ver¬ 
suchsbedingungen erheblich ungünstiger als in den Versuchen von Paul 
und Ercklenz. Derartige Verhältnisse werden in unserem Klima auch 
in den überfülltesten Bäumen nicht beobachtet. 

Trotzdem gab nur eine Person (Nr. 6, Dr. Hs.) an, nach dem Ver¬ 
such Kopfschmerzen zu haben, die er selbst auf Formalingeruch zurück¬ 
führte. Zur Erzielung größerer Feuchtigkeit war vorher in dem Lingner- 
schen Desinfektionsapparat Wasser verdampft worden; der Apparat ent¬ 
hielt wohl noch von früher etwas Formalin, dessen Geruch ja für manche 
Menschen sehr unangenehm ist. Dr. Hs. hat das Glück oder Unglück, 
ein sehr empfindliches Geruchsempfinden zu besitzen und ist überhaupt 
ein etwas sensitiver Herr. In zwei weiteren Versuchen (Nr. 22 und 30), 
in denen die Temperatur um 30°, die Feuchtigkeit 80 Prozent und mehr 
betrug, spürte er beim Eintreten in den Baum ein dumpfes Gefühl im 
Kopf, das aber nach wenigen Minuten schwand und keine Nachwirkungen 
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hinterließ. Er gab an, Dampfbäder schlecht zu vertragen und auf einer 
Schiffsreise an der Westküste Afrikas nachts häufig an Schlaflosigkeit ge¬ 
litten zu haben. Sein Nervensystem reagiert anscheinend stark auf 
thermische Reizungen. Alle anderen Personen empfanden wohl die höhere 
Wärme und Feuchtigkeit als mehr oder weniger lästig, einige bekamen auch 
einen etwas roten Kopf, sonst aber keine eigentlichen Krankheitserschei¬ 
nungen und spürten auch nach dem Versuch keine irgendwie unangenehmen 
Nachwirkungen. 

Unsere Versuche bestätigen zunächst die bekannte Erfahrung, daß 
die Überempfindlichkeit gegen Hitze bei Temperatur- und Feuchtigkeits¬ 
graden, wie sie in Versammlungsräumen gelegentlich Vorkommen, eine 
seltene Erscheinung darstellt, und zeigen weiterhin, daß eine Überempfind¬ 
lichkeit auch bei weit höheren Hitzegraden, wie sie nur ausnahmsweise, 
z. B. in Gewerbebetrieben, beobachtet werden, nicht öfter hervortritt. 
Schließlich kommt natürlich eine Grenze, bei der auch der normale 
Mensch Krankheitserscheinungen, die leichteren oder schwereren Symptome 
des Hitzschlags, zeigt, wir haben sie aber in unseren Versuchen nicht 
erreicht und auch nicht zu erreichen gesucht. Ebensowenig haben wir 
den Einfluß untersucht, den länger dauernde Hitze auf das Befinden der 
Menschen ausübt. Daß dieselben Hitz- und Feuchtigkeitsgrade, die bei 
kürzerer Einwirkung anstandslos vertragen werden, auf die Dauer schaden 
können, ist sehr wahrscheinlich. 
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[Aus der lufektionsabteil. des Allgem. Krankenhauses Hamburg-Barmbeck.] 

(Direktor: Prof. Dr. Rumpel.) 


Klinische Erfahrnngen 

über die Abtötung von Diphtheriebazillen mit Jod-Spray. 

Von 

Dr. Martha Buben, 

zurzeit Ärztin an einem Beserrelazarett. 


Solange die serologische Bekämpfung der Infektionskrankheiten noch 
in der Entwicklung begriffen ist, haben alle Versuche, die Bazillen direkt, 
gewissermaßen „schubweise“ anzugreifen, ihre Existenzberechtigung, sofern 
die Erreger, wie bei der Diphtherie, auf zugängliche Organe lokalisiert 
sind. Daher die vielen, in letzter Zeit gemachten Desinfektions versuche: 
mit Jod, mit Bolus alba, Pyocyanase, Antiformin, Formamint und noch 
diversen anderen Mitteln, leider sämtlich ohne wirklichen Erfolg! 

In der richtigen Erkenntnis, daß die Tonsillen immer wieder durch 
frische Nachschübe aus dem schwer angreifbaren Nasenrachenraum neu 
infiziert werden, empfahl S. Abel-Bergen 1 , den Hals und die Nasenhöhle 
gewissermaßen auszuräuchern. Als Mittel wählte er Jod und zwar in 
statu nascendi. Abel selbst schildert sein Verfahren folgendermaßen: 
„Das Jod in statu nascendi verschaffen wir uns durch Erhitzen von Jodo¬ 
form. Jeder kann selbst den dazu nötigen einfachen Apparat anfertigen; 
er besteht aus einer Kolbenflasche mit doppelt perforiertem Gummipfropfen 
für zwei gebogene Glasröhren, deren eine am Ende mit einem Gununi- 
röhrchen und die andere mit einem gewöhnlichen Ballon versehen ist 
Wenn die Flasche durch vorsichtiges Erhitzen über einer Spiritusflamme 


1 Therapie der Gegenwart. 1913. Dezember. 
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mit Joddämpfen gefüllt ist, bläst man durch die beiden Nasenlöcher nnd 
in den Pharynx, anfänglich vorsichtig, bei den späteren Sitzungen mehr 
energisch.“ 

Ich hatte als Praktikantin Gelegenheit, dies Verfahren an einer Reihe 
von Fällen unter Anleitung von Hrn. Sekundärarzt Dr. Querner aus¬ 
zuprobieren. Nach Ausschaltung aller Fälle, wo aus irgendwelchen 
äußeren Zufälligkeiten die Beobachtung des Krankheitsverlaufes und der 
Jodwirkung verschleiert war, blieben uns 21 Fälle, die wir wohl als 
einwandfrei — in der gleich näher zu besprechenden Art der Beobach¬ 
tung — bezeichnen dürfen. 

Wir wollen, wie Abel, eine 8tägige Behandlung mit zwei Sitzungen 
pro Tag als einen Turnus bezeichnen. 

Wir wählten durchweg Rekonvaleszenten mit einem sicheren, 
positiven Bazillenbefund — nur einmal behandelten wir eine Bazillen¬ 
trägerin, die keine klinischen Erscheinungen gehabt hatte, über diesen 
Fall noch später ausführlich! — und wir begnügten uns nach Ablauf je 
eines Turnus nie mit einer einmaligen Abimpfung, auch nicht bei posi¬ 
tivem Befund, da wir öfter die Beobachtung machten, daß sich unmittelbar 
nach Ablauf des Sprayturnus noch ein spärlicher Rest, die darauffolgenden 
Tage aber keine Bazillen mehr nachweisen ließen. Es wäre nicht aus¬ 
geschlossen, daß man an eine, wenn auch nicht direkt kumulierende, 
so doch vielleicht sich allmählich verstärkende oder sogar nachträgliche 
Wirkung des Jod zu denken hätte. Fanden sich 2 Tage nacheinander 
keine Bazillen, so bezeichneten wir den Patienten als „frei“. Wir haben 
uns mit dieser Einschränkung für die Praxis begnügt, wenngleich sicher 
die Möglichkeit bestand, einige Tage später wieder Bazillen aufzufinden. 
Ferner haben wir (allerdings nicht in allen Fällen) die angelegten Löffler- 
Serumkulturen nicht nur nach 24, sondern auch nach 48 Stunden unter¬ 
sucht, weil es sich damals aus anderen Versuchsreihen über den Nach¬ 
weis von Bazillen bei Rekonvaleszenten und Bazillenträgern auch für uns 
bestätigte, daß die „48ständigen Kulturen“ hartnäckiger positiv blieben 
als die „24stündigen“. Ferner haben wir stets notiert, um welchen 
Zeitpunkt der Rekonvaleszenz es sich handelte; denn nach Beobach¬ 
tungen von Abel und Strauch und auch nach unseren eigenen scheint 
in der 4. Krankheitswoche die Tendenz der Bazillen zum Verschwinden 
am größten zu sein, oder krasser ausgedrückt: wenn die Bazillen in der 
4. Krankheitswoche nicht verschwunden sind, daun behält der Patient sie 
meist noch sehr lange oder wird direkt zum Bazillenträger. Wir haben 
daher immer erst nach Ablauf (in einem Fall am Ende) der 4. Woche mit 
der Behandlung begonnen. Ich lasse nun zunächst die aufgenommenen 
Tabellen folgen: 
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Mabtha Rüben: 




|| Fall 
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(Fortsetzung.) 


Narae 

u. Ergebnis 

1 Alter 
in 

Jahren 

Krank¬ 

heits¬ 

tag 

Behand¬ 

lung 

Bazillen 

Besonderes 

Frieda S. 

26 

33. 


4-4- 


Erfolg 

(nach 3fachem 
Turnus). 


34. 

35. 

36. 

37. 

2 x tgl. 

2 x 

2 x „ 

4-4- 

Nekrosen an den Tonsillen. 



38. 


4- 



I 

39. ! 

2 x tgl. 





40. 1 

2 x 


Nekrose. 

i 


41. 

2 X „ 





42. 


4- 


i 


43. 


4- 


' 


44. 

2 X tgl. 





45. 

2 x 



1 


46. 

2 X „ 





47. 


4- 




48. 


— 


1 


49. 


— 


Ella N. 

8 

23. 


+ »pari. 


Mißerfolg 

(nach4fachem 

Turnus). 


24. 

25. 

26. 
27. 

2 x tgl. 

2 X „ 

+ 4- 




28. 

2 X „ 





29. ; 


4-4-4- 




30. ' 


4-4- 




31. 

2 X tgl. 





1 32. 

2 x 





! 33. 

2 X 





34. 


4-4- 




35. 

2 x tgl. 





36. 

2 x „ 





37. 

2 X 





38. 


— 




39. 


4- 



i 

40. 

2 X tgl. 

4-ipärl. 




41. 

2 x 





42. 

2 x 





43. 


+ 



i 

44. 






45. 


4- spärl. 




46. 


4- 


Herr B. 

23 

28. 


(4-) 


Mißerfolg 


29. 

2 x tgl. 

O V / 

4- 


(nachSfachem 


30. 

O 1 



Turnus). 

i 

öl, 

32. 

2 X p 

2 x .. 




i 

i 

33. 


? 



i 

i 

34. 


— 



i 

35. 


4- 




36. 

2 X tgl. 





37. 

2 X .. 




. 

38. 

2 X 



• 


39. 


r 

Schlechter Nährboden. 


Digitized by Gougle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 





188 


Mabtha Kuben: 



(Fortsetzung.) 


~ Name 

u. Ergebnis 

8 I Herr B. 

Mißerfolg 

(nach3fachem 

Turnus). 


9 Adolf R. 

Erfolg 
(nach einem 
Turnus). 


10 Pflegerin H. 

Bazillenträgerin. 

Erfolg 

(nach einem 
Turnus). 


li Irene S. 

Erfolg 
(nach einem 
Turnus). 


12 Bertha S. 

Mißerfolg 
(nach 4 maligem 
Turnus). 


i Älter | Krank¬ 
in heits- 
Jahren tag 1 

Behand¬ 
lung 1 

Bazillen Besonderes 

. 1 

i 23 40. I 


? 


41. ! 


+ 


42. 

2 X tgl. 



43. 

2 X „ 



44. 

2 X „ 



45. 1 


— 

Nach 48 Stunden +. 

46. 

1 

+ 


47. 




48. 

! 

+ 


12 25. 


+ + 


26. 

2 X tgl. 



27. 

2 X „ 


i 

28. 

2 X „ 



29. 

' 

+ 

Schmerzen in d. Nase, Ne* 


1 


krosen an Nase u. Muod. 

30. 


+ sparl. 


31. 


— 


32. 


— 


33. 




34. 




35. 

1 

— 

48stündige Kultur. 

I 38 1. 

1 



2. 



Keine klinisch. Symptome. 

3. 


+ 


1 4. 


+ 


5. 


1 

1 

11. 

2 x tgl. 

| 


12. 

2 x „ 



13. 

2 x „ 



1 14. 

1 


Auch nach 48 Stunden —. 

15. 

1 

1 

— 


3~ 49. 

j 1 

+ 


50. 


— 


51. 

2 x tgl. 



52. 

2 X „ 



53. 

2 X „ 



54. 


— 

Auch nach 48 Stunden —• 

55. 


— 


i 56. 


— 

f% **48 *« * 

11 49. 




50. 

I 



51. 

2 X tgl. 



52. 

2 X „ 



53. 

2 X „ 

1 


54. 

1 

: + 


55. 

| 

+ 


56. 

2 x tgl. 

i 


57. 

2 X „ 

I 


58. 

2 X 



59. 


+ 


60. 


+ 


61. 

2 x tgl. 

i 


62. 

2 x „ 


m 

63. 

o x 

“ A ff 
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(Fortsetzung.) 


Fall '1 

Name 

u. Ergebnis 

12 

Bertha S. 

|j 

Mißerfolg 

(nach 4 maligem 


Turnus). 


13 


Karl S. 


Mißerfolg 
(nach einem 
Turnus). 


14 


Fritz B. 


Erfolg 

(nach 3maligem 
Turnus). 


15 Anna D. 

Mißerfolg 
(nach 1 maligem 
Turnus). 


16 


Frau E. 


Mißerfolg 
(nach 1 maligem 
Turnus). 


Alter 

in 

Jahren 

Krank¬ 

heits¬ 

tag 

Behand¬ 

lung 

Bazillen 

Besonderes 

11 

64. 


4- 


65. 


4- 



66. 





67. 

2 x tgl. 




68. 

2 x „ 




69. 

2 X „ 




70. 


4“spirl. 



71. 




18 

34. 

2 x tgl. 

+ 

i 


35. 

2 X „ 




36. 

2 X „ 




37. 


+ 



38. 


+ 



39. 

1 X tgl. 


W>gen starker Halsschmer¬ 




2 

zen nicht weiter behandelt. 

14 

25. 

2 X tgl. 

4- 



26. 

2 X „ 




27. 

2 X „ 

i 



28. 

| 

+ 



29. 



Auch nach 48 Stunden —. 


30. 


— 

Aber „ 48 „ 4-. 


31. 





32. 

2 X tgl. 




33. 

2 X 




34. 

2 X „ 

- i 



35. 


— 

Nach 48 Stunden +. 


36. 


+ 



37. 





38. 

2 X tgl. 



i 

39. 

2 X „ 




40. 

2 X „ 

i 


• 

41. 


— 

Auch nach 48 Stunden —. 


42. 


P 

Nach 48 Stunden —. 

l 

43. 


l 



44. 





45. 


— 

Auch nach 48 Stunden — . 

21 

37. 


+ 



38. 


4- 



39. 

2 X tgl. 




40. 

2 X 




41. 

2 X „ 




42. 


4- 


29 

40. 


— 



41. 


4- 



42. 

2 x tgl. 



43. 

2 X „ 




44. 

2 X n 




45. 



Nach 48 Stunden 4-. Ne¬ 





krosen auf den Tonsillen 





und der Uvula. 

46. 


— 


47. 


— 

Nach 48 Stunden 4-. 

| 48. 


4- 
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Martha Kuben: 
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(Fortsetzung.) 


Name 

u. Ergebnis 

Alter 

in 

Jahren 

Krank- 

heits- 

tae 

Behand¬ 

lung 

1 

Bazillen J Besonderes 

Willy E. 

7 

40. 


+ 

41. 

2 x tgl. 


Mißerfolg 


42. 

2 x „ 


(nach 3 maligem 


43. 

AA 

2 X »» 


Turnus). 


44. 

45. 


+ 

■fspirl. 



46. 





47. 





48. 

2 X tgl. 



49. 

2 x „ 

1 



50. 

2 X 

i 



51. 





52. 

2 x tgl. 




53. 

2 X „ 

j 


54. 

2 x 




55. 

• 

+ 


56. 


— Nach 48 Stunden +. 


57. 


+ i 

Siegfried S. 

9 

35. 


+ + 


36. 

; 2 x tgi. 


Mißerfolg 


37. 



(nach4fachem 


38. 

2 x ., 

, 

i 

Turnus). 


39. 


+ 



40. 

2 x tgl. 

+ 



41. 

2 X „ 

! 



42. 

2 X 




43. 



1 

i 44. 

2 x tgl. 


1 

1 45. 

2 X .. 




46. 

2 X .. 




47. 


1 + 

1 

; 48. 

2 x tgl. 

4* 



49. 

2 X 




50. 

2 X 




51. 


+ 


cQ 

£*4 


17! 


18 


19, 


Erna V. 

Mißerfolg 

(nach2f&chem 

Turnus). 


40. 

41. 

42. 

43. 

44. 

45. 

46. 

47. 

48. 

49. 

50. 

51. 

52. 


2 x tgl. 
2 X „ 
2X „ 


2 x 
2 x 
2 x 


tgl. 


Nach 48 Stunden —. 

48 ., + . 

" 48 ,, +. 

„ 48 m — 


Nach 48 Stunden —. 

>. 48 „ + +• 
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Name 

Alter 

in 

Jahren 

Krank- 

heits- 

tag 

Behand¬ 

u. Ergebnis 

lung 

Hans B. 

21 

29. 

2 x tgl. 

Erfolg 

(nach einem un¬ 


30. 

31. 

2 x tgl. 

vollständigen 



Turnus). 


i 1 

32. 




i 

33. 


Emil B. 

3 

54. 

j 

Erfolg fraglich 
(nach einem 


55. 

56. 

57. 

58. 

2 x tgl. 

9 v 

Turnus). 


“ X M 

2 X 


Bazillen 


Besonderes 


20 


Rachen gerötet und ge¬ 
schwollen. 

Auch nach 48 Stunden —. 
Kleine Jodnekrose rechts 
von der Uvula. 

Auch nach 48 Stunden —. 
Nekrose verschwunden. 
Rötung unverändert. 


21 


59. 

60. 


— Auch nach 48 Stunden —. 


Wir haben demnach zusammenfassend: 

9 mal mit Erfolg behandelt. 

11 ,, ohne „ „ 

1 „ war der Erfolg als fraglich anzusehen. 

Gesamterfolg (ohne Berücksichtigung der Turnuszahl) = 45 Prozent. 
Abel hat als Resultat bei 89 Fällen: 

42 . . (= 47*0 Prozent) nach einer Tour, 

28 . . (=31*5 „ ) „ zwei Touren, 

17 . . (= 20-0 „ ) „ drei „ 

„bazillenfrei“, ohne näher anzugeben, was er als „bazillenfrei“ be¬ 
zeichnet. Außerdem gibt er zwei Fälle als erfolglos behandelt an. 

Als besonders beweisend für den Wert des Verfahrens muß unser 
Fall 10 hervorgehoben werden, weil es sich hier um eine chronisch mit 
Bazillen behaftete Person (Krankenpflegerin) handelte. 

Von unseren erfolglos behandelten Fällen machten 

5 Personen einmal 

1 „ zweimal 

2 „ dreimal 

3 „ viermal 

In drei Fällen wurde nicht weiter behandelt, weil die Patienten gerade 

entlassen werden mußten, in drei anderen Fällen, weil die Patienten 
eine weitere Anwendung des Jod nicht erlaubten oder nicht ertrugen. 

Wir kommen dadurch auf die unangenehmen Nebenwirkungen des 
Jod zu sprechen. Abel selbst gibt zu: „Nach der Behandlung sieht man 
überall auf den Schleimhäuten eine gleichmäßige bräunlich-violette Ver¬ 
färbung von dem niedergeschlagenen Jod, mitunter, bei empfindlichen Per¬ 
sonen, oder wenn die Behandlung eine sehr energische gewesen ist, ein ober¬ 
flächliches weißes Häutchen (Nekrose des Epithels). Schluckbeschwerden 


einen je 3 tägigen Spray-Turnus durch. 
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192 Martha Rüben: Abtötung v. Diphtheriebazillen m. Jod-Sprat. 

können uns in seltenen Fällen zwingen, die Behandlung zu unterbrechen. 
Eine wirklich üble Folge sahen wir aber von unserer Behandlungsweise 
ebensowenig wie Strauch von der systematischen Jodpinselung.“ 

Wenngleich auch wir keine wirklich schweren Schädigungen erlebt 
haben, so fanden wir doch in unseren ,,schwersten“ Fällen viermal 
Nekrosen im Rachen, darunter einmal in Verbindung mit starker Rötung 
und Schwellung der Nasen muscheln, das andere Mal in Verbindung mit 
heftiger 6 tägiger Rötung und Schwellung des Rachens, in einem fünften 
Fall traten Schmerzen in der Nase und Nekrosen an Nase und Mund 
ein, und in einem sechsten Fall bewirkten wir starke Halsschmerzen. 
Fast ausnahmslos aber sahen wir einen heftigen Jodschnupfen mit 
starkem Tränenträufeln, meist wurde auch über Appetitlosigkeit 
geklagt, da der unangenehme Jodgeschmack sich nur wenig verlor. Fast 
immer machte die Einblasung des Jod den Eiudruck einer schmerzhaften, 
Erstickungs- und Cbelkeitsgefühle auslösenden Manipulation, und das 
Allgemeinbefinden war während der „Jod-Spray-Tage“ meist herab¬ 
gesetzt, und die Stimmung gedrückt Kinder mußten immer durch 
mehrere Personen gebändigt werden, sobald sie einmal die Wirkung der 
schweren violetten Dämpfe gekostet hatten. 

War schon aus all diesen Gründen das „Jod-Sprayen“ eine für den Arzt 
unsympathische Therapie, so muß noch auf die technischen Unannehmlich¬ 
keiten des als so einfach gepriesenen Verfahrens hingewiesen werden. 

Wir haben uns nach den oben wiedergegebenen Anweisungen Abels 
einen Apparat konstruiert. Wegen der bekannten Neigung der Joddämpfe 
zum Sublimieren überzieht sich alsbald der Boden des Kolbens und die 
Wand der Glasrohre mit einer dicken schwärzlichen Kruste. Infolge¬ 
dessen springen die Kolben leicht, und eine dicke rote Wolke von Jod¬ 
dämpfen erfüllt das Krankenzimmer. Wir haben versucht, die Kolben 
mit sehr viel Alkohol wieder zu reinigen, aber gewöhnlich explodierten 
sie schon, ehe ihr Boden hinreichend mit metallischem Jod bedeckt war 
und zwar infolge der Verstopfung der Glasansätze. Wir haben uns dann 
angewöhnt, die Rohre öfters über der Flamme auszuglühen (mechanische 
Reinigung ist absolut unmöglich), dann fiel das Jod ebenfalls in dicken 
unangenehmen Dämpfen heraus und färbte die ganze Umgebung braun. 

Alles in allem scheint es uns verfehlt, — schade um den durchaus 
einleuchtenden Grundgedanken! — ein Verfahren, das bei nur 45 Prozent 
Aussicht auf Erfolg derartig viele Unannehmlichkeiten bietet, populär 
machen zu wollen! Höchstens bei Bazillenträgern, die selber den 
dringenden Wunsch haben, von ihren Bazillen befreit zu werden, glauben 
wir, die Jod-Spray-Therapie — in Ermangelung einer besseren — ver¬ 
antworten zu könuen. 
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Ober Feuchtigkeitsmessung der Luft. 

Von 

Dr. Tschaplowitz. 


I. 

Die mittels der Augustschen Psychrometerformel aus den Ablesungen 
des Augustschen Psychrometers auch nach der Einführung der 
Regnaultschen Werte berechneten Prozentzahlen der Luftfeuchtigkeit 
werden allgemein angezweifelt, sie gelten besonders als zu hoch gegriffen. 

Die Formel ist in Trabert, Jelineks Psychrometertafeln, Leipzig 
1911, angegeben: 

e" = e — A[t — f) h 

hervorgegangen aus: 

„ / 0*558 (t — t')b 

640 — t' ’ 

die mit den von Regnault 1 angegebenen Werten 

0 * 480 (t-t')b 
e ~ e ' 610 —~t' 

übergegangen ist. Die Prozentzahlen werden alsdann aus 

e" 100 
€ 

gefunden. 

Es bedeuten: 

t = Temperatur des trocknen Thermometers, 
f — Temperatur des feuchten Thermometers, 
e = Dunstsättigung bei t, 
e = Dunstsättigung bei 
e" — gesuchte Dunstsättigung, 
b = Barometerstand, 

A = Regnaultsche Konstante. 

1 Poggendorffs Annalen. Bd. LXV und LXXXVIII. 

Zcitschr. f. Hy^ieno. LXXX 
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Für den gewöhnlichsten Fall der Anwendung eines Psychrometers — 
in der Ebene bis 290 m Höhe, bei geringer Windbewegung bis 1*5m/sec 
— daher an geschützter Stelle der Wetterwarten, sodann besonders 
in der Hygiene — in Zimmern, Krankenzimmern, ferner in 
milchwirtschaftlichen Instituten, Molkereien usw., im Freien 
jedoch nur unter günstigen Umständen wird A als Regnaults 
Konstante = 0*00077, in Jelineks Tafeln «■ 0*0008 angenommen; 
h setzt Trabert ebendaselbst = 755 mm . 

Es zeigen sich auch andere Abweichungen, besonders der Mangel an 
Parallelität beim Vergleich mit den Angaben anderer Hygrometer (Haar- 
bygrometer, Kondensationshygrometer usw.). 

Trabert (a. a. 0.) hebt mit Regnault hervor, daß die Formel nur 
eine empirische sei, und weiter, daß „die theoretischen Ableitungen dieser 
Formel den Versuchsresultaten nicht mit genügender Exaktheit ent¬ 
sprechen“. Früher schon hatte Pernter 1 beklagt, „daß wir sonach keine 
Aussicht haben zu einer exakten Psychrometerformel zu gelangen.“ 

Unterschiede und Abweichungen werden gewöhnlich den ungleich 
wechselnden Einflüssen der Luftbewegung und der Bestrahlung zugeschrieben. 
Sie sollten besonders durch das Aspirationspsychrometer behoben 
werden, bei welchem mittels eines Aspirators (Ventilators) an jedem der 
beiden Thermometer ein gleichmäßiger Luftstrom mit bestimmter Ge¬ 
schwindigkeit vorübergesaugt wird, während ein doppelter Mantel ans 
offenen polierten Metallzylindern sie vor der Bestrahlung schützen soll. 
Die äußern Einwirkungen sind aber offenbar nicht in befriedigender Weise 
beseitigt. Sprung* fand eine Änderung der Formel nötig, er fügte an 
Stelle von Ab den Faktor 0*5 ein. Würde das Aspirationspsychrometer 
seinen Zweck vollständig erfüllen, so müßte die Formel für den ursprüng¬ 
lichen Augustschen Faktor 0*471 (aus 0*0006246 b) zum richtigen 
Resultat führen. Er will jedoch den Faktor 0*5 aber nur vorläufig fest¬ 
stellen und bemerkt, daß die Werte noch „ziemlich beträchtliche Schwan¬ 
kungen zeigen“. Es ist ihm fraglich, „ob dieselben teilweise systematischer 
Natur sind, oder nur in den Ungenauigkeiten der Methoden ihren Grund 
haben“, er bemerkt noch, daß sich das „bei der geringen Zahl der Fälle 
noch nicht entscheiden lasse“, und setzt so „bis auf weiteres“ den Wert Ai 
auf 0*5. Seine Formel würde sich mit den von August eingeführten 
Zeichen e" = e — 0*5 (t — t) gestalten. Die entsprechende ursprüngliche 
Augustsche Zahl (bei welcher Strahlung usw. nicht berücksichtigt sind) 
ist gleich 0*471, von Regnault korrigiert in den Jelinekschen Tafeln 
aufgenommen = 0*604. 

1 Meteorolog. Zeitschrift. 1888. 

1 Das Wetter. 1888. 
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Es fragte sich zunächst, ob nicht bei Untersuchungen, besonders zu 
hygienischen Zwecken, also vorzugsweise bei Zimmeruntersuchungen, das 
teure und nicht ohne Mühe zu handhabende Aspirationspsychrometer, 
dessen Gebrauch bei jeder Bestimmung noch eine besondere Berechnung 
erfordert 1 , wieder durch das Augustsche Instrument unter etwaiger 
Reduktion seiner Angaben ersetzt werden könnte. 

1. Die verschiedene Wirkung verschiedener Hüllstoffe des feuchten 
Thermometers ist schon öfter untersucht, besonders von Edelmann.* * 
Er gibt die Zahl der Fäden bei verschiedenen Geweben pro Fläche au 


Tabelle I. 

Augusts Psychrometer. 




Thermometer 




Prozente 

Gaze 

Musselin 

Nesseltuch 

Gaze 1 

Musselin 

Nessel¬ 

tuch 

trocken 
Grad C 

feucht 
Grad C 

trocken 
Grad C 

feucht | 
Grad C 

trocken 
Grad C 

feucht 
Grad C 

20*4 

15*0 

20-4 

15-1 20*4 

15-2 

53 

54 

54 

20*4 

15-0 

— 

15-1 

— 

15-2 

53 

54 

54 

20*4 

14*9 

— 

15-0 

— 

15*1 

53 

53 

54 

20-5 

15-3 

— 

15-3 


15-4 

54 

54 

55 

20-8 

14-4 

— 

15*3 


15-4 

54 

52 

53 

19-3 

14-6 

— 

14-6 

— 

14*7 

57 

57 

f 58 

18*7 

13-9 

— 

14-3 

— 

14-1 

56 

59 

57 

18*8 

14-0 

— 

14*6 


14*4 

56 

60 

59 

19-6 

14-5 

— 

14*9 

_ 

14-8 

54 

57 

56 

19-6 

14-5 

— 

14-9 

l 

14-6 

54 

57 

55 







(Durchschn.: 54-4 

:56*0:55-5) 

15*0 

11-4 

15-0 

11-7 

— 

— 

62 

66 

— 

15*0 

11-6 

— 

11-5 

— 

— 

64 

63 

— 

14*9 

11-8 


11-8 

— 

— 

67 

67 

— 

14-8 

11-6 


11-7 

— 

— 

66 

67 

— 

14-9 

11-7 

— 

11-7 

— 

— 

66 

66 

1 — 

14-2 

11-3 

— 

11-4 

— 

— 

68 

64 

— 

14-5 

11-4 

— 

11-2 

— 

— 

66 

64 

— 

14-7 

11-4 

— 

11-7 

— 

— 

64 

68 

— 

14-9 

11-6 

— 

12-0 

— 

— 

65 

69 

— 

20-0 

14-2 

19-9 

14*4 

— 

— 

49 

51 

— 

20-2 

14-2 

20-2 

14-6 

— 

— 

48 

51 

— 

19-5 

13-9 

19-5 

14-0 

— 

— 

50 

51 

— 


Durchschn. 58*1 59*4 


1 Die im Buchhandel vergriffen gewesenen Tabellen sind neuerdings wieder 
erschienen. 

* Meteorolop. Zeitschrift. 1896 . 
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und erklärt schließlich ein im Handel als „Rohnesselbaumwolle“ erhält¬ 
liches Gewebe für das geeignetste, „weil sich bei Anwendung desselben 
die kleinste Konstante“ (somit der höchste Prozentsatz) ergibt. 

August verwendete Musselin, aber die jetzt im Handel mit diesem 
Namen bezeichneten Stoffe erscheinen zu dicht und zu dick, während 
dünne Gazegewebe sich als viel empfindlicher erweisen. 

Ein vergleichender Versuch mit altem Musselin, Gaze und Nessel¬ 
tuch ergab vorstehende Unterschiede (siehe Tabelle I): 

Somit erbringt die Musselinhülle bei großen Einzeldifferenzen (bis 
4 Prozent) im Durchschnitt aus obigen Versuchen ein Plus von nahe 
l 1 / s Prozent der Feuchtigkeit der Gazehülle gegenüber. Letztere zeigte 
sich auch insofern empfindlicher, als sie rascher den tiefsten Stand des 
Thermometers erreichen läßt Musselin und Gaze dürften so ziemlich 
die Extreme in Dicke und Dichte der etwa in Frage kommenden Gewebe 
darstellen. In den folgenden Versuchen wurde ausschließlich Gaze ver¬ 
wendet 

2. Die vergleichenden Psyohrometeruntersuchungen wurden zuerst 
in einem kleinen, dann die meisten in einem großen, sehr geeigneten 
Laboratorium angestellt 

Eiuige Vorversuche zeigten, daß die Zahlen des trockenen Thermo¬ 
meters des Aspirationsinstrumentes nicht, wie man beim Gebrauch des 
Augustschen Instruments gewohnt ist, als „Zimmertemperatur“ 
oder „Lufttemperatur“ aufgeführt werden können. Es bedarf vielmehr 
zu diesem Zwecke eines dritten Thermometers. Einige Beobachtungen 
sowohl vor als während des Schwingens des Aspirators zeigten folgende 
Temperaturzahleu (siehe Tabelle II): 

Während der Bewegung des Aspirators tritt zumeist Abkühlung, doch 
zuweilen auch Erwärmung des trockenen Thermometers ein. Regnault 
fand bei rascher Bewegung trockener Thermometer lediglich Steigen der 
Temperatur (a. a. 0.). Die starke Abkühlung ist deshalb wesentlich der 
Verdünnung der Luft zuzuschreiben, und aus diesem Grunde die Angabe 
des trockenen Thermometers auch nicht als „Luftwärme” zu bezeichnen. 
Ein gleicher Betrag der Abkühluug trifft außer der Verdunstungskälte 
auch das feuchte Thermometer. Die Grade für t und t' betreffen daher 
gar.: andere Verhältnisse als die gesuchten! 

Die Instrumente wurden stets etwa 1-30= bis 1*40= hoch seitlich 
ctv.es Tisches, also frei über dem Fußboden aufgehängt- August hatte 
sein Psychrometer in der Nähe einer Wand aufgehängt. Die an der 
feuchten Hülle abg-, kühlte. schwerere Luft vermochte so unbehindert nach 


ui.teu aVrufiicß-n. Sie findet wohl gew hr.ü.h nie 
ii - t av. / iv. iv.er* .V :: v. iv.-i>: al vrAv:> if:: 


Unterstützung seitens 
uft. Die Entfernung 
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Tabelle II. 


a 

Thermometer 


b 

Thermometer 


frei 


Grad C 


im Aspirations¬ 
psychrometer 

Grad C 


frei 

Grad C 


im Aspirations¬ 
psychrometer während 
der Schwingung 
des Ventilators 
Grad C 


20- 5 
20.6 
20-8 

21 - 0 
16*7 
17*1 
18-8 
20-2 
20-2 
20-5 
20-2 
20-5 
20-6 
20-5 
17-1 


21.0 

20- 3 

21 - 0 
21-0 
16*6 

17- 0 

18- 7 
21*0 
21-0 
20-0 
21*0 
20-0 
21-0 
20*0 
17-0 


20-2 

20-9 

20-8 

19- 6 

20- 5 
10-8 

17- 0 
17*6 

18- 6 
19-5 
19*5 
19-6 
16-2 
17-7 
16-7 


18-2 

18- 4 
18-6 

19- 2 

20 - 0 
18*7 
16-2 
16*7 
20-6 
19*2 
19-1 
17*6 
16-2 
17*7 
16-8 


der schwereren Luft, findet aber nicht, wie Regnault unterstellt 1 , mit 
„unendlicher Geschwindigkeit“, sondern langsamer, hauptsächlich nach 
Maßgabe ihrer Schwere, statt. Weiter wurde durch öfter wiederholtes 
Schwingen eines großen Schirmes die Luft möglichst in gleichmäßiger 
Mischung (auch in gelinder Bewegung) erhalten. Ferner wurde, um die 
Bereicherung der Umgebung mit Wasserdampf, verursacht durch die 


Tabelle III. 


Augusts Psychrometer 

Aspirationspsychrometer 

Thermometer 

|i 

Thermometer 



trocken 

feucht 

Prozente 

trocken 

• feucht 

Prozente 

jl 

Differenz 

Grad C 

Grad C 


Grad C 

Grad C 



15-9 

1 11-9 

59 

15-6 

11-1 

57 

2 

16-0 

12-4 

63 

15-6 

11-4 

60 

3 

16-8 

12-2 

55 

16*0 

11-0 

54 

1 

16*7 

1 12-2 

56 

15-8 

11-0 

55 

1 

16-9 

12-4 

56 

16-0 

11.2 

56 

o 


1 A. a. O. Bd. LXXXVIII. S. 424. 
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Tabelle IV. Tabelle V. 


A ugusts 

Aspirations- 

Augusts 

Aspirations- 

Psychrometer | 

psychrometer 

Psychrometer 

psychrometer 

Thermometer 



Thermometer 


trocken feucht 

trocken 

feucht 

trocken 

feucht 

1 trocken 

feucht 

Grad C Grad C 

Grad C 

Grad C 

Grad C 

Grad C 

1| Grad Cj 

Grad C 

16-8 7 12-3 

I 16-3 

11-4 

17-9 

15-8 

1 17#9 1 

15-0 

16-8 12*3 

16-2 

11*4 

18-3 

15-4 

18-2 

14-7 

16-9 12-3 

16-3 

11-4 

18*4 

15-3 

18-2 

• 14-6 

17«0 12-4 

1 16-2 

11-4 

18-5 

15-3 

1 18-3 

14-6 

17-2 1 12-6 

16-6 

11*8 

18-6 

15-3 

18-2 

14-5 

17.3 1 12*5 

16-3 

11-4 

18-7 

15*2 

18-4 

14-6 

17*6 13*1 

1 16*4 

11*6 

18-8 

15-4 

18-4 

14-5 

17-8 12*9 

j 16-4 

11-4 

18-9 

15-4 

18-4 

14-6 

17-5 13-8 

I 16-4 

11*4 

19*6 

15-3 

18*6 

14.6 

17-4 12*6 

1 16-4 

11*5 

19-3 

16-1 

18*9 

14-2 

17-2 I 12-6 

| 16-6 

11-6 

19-5 

16-0 

18-8 

15-0 

17-4 | 12*7 

| 16-4 

11-6 

19-7 

16*5 

19-5 

15.8 

55 Prozent 

55-3 ] 

Prozent 

19*6 

16*5 

19*2 

15-6 




19-0 

16-4 

19,2 

15-6 




19-2 

16-2 

19*2 

15-4 




20-3 

16-5 

19*4 

15-4 




20-1 

16-4 

19-2 

1 15-5 




20-0 

16-5 

19-3 

15-6 




19-7 

16-5 

19-4 

15-4 




19-7 

16*3 

19-4 

15-4 




19*7 

16-3 

19*1 

15-4 




69 Prozent 

66-9 Prozent 

Tabelle VI. 



Tabelle VII. 


Au gusts 

Aspirations- 

Augusts 

Aspirations- 

Psychrometer 

psychrometer 

Psychrometer 

|| psychrometer 

Thermometer 



Thermometer 



trocken 
Grad C 

feucht | 
Grad C ' 

trocken 
Grad C 

feucht 
Grad C 

trocken 
Grad C 

feucht 
Grad C 

trocken 

1 Grad C 

feucht 
Grad C 

21.4 

17-8 21-0 

17-0 

21-0 

17-2 

j 20.7 

16-4 

21-2 

17-8 

20-8 

16-8 

21-0 

17-3 

20-8 

16-4 

21-2 

17-8 

20-8 

16-8 

21*0 

17*3 

20-8 

16.4 

21-2 

17-2 

20-8 

16-8 

21-2 

17-6 

21 *0 

16-6 

21-2 

17-7 

20-8 

16-8 

21-2 

17*6 

21-0 

16-6 

21-1 | 

17-7 

20-8 

16-8 

21-2 

17-4 1 

21-9 

16-6 

21-1 

1 17-7 

20-6 

16-8 

21-2 

17-6 

21-2 

16-8 

20*9 

17-5 

20-6 

16-7 

21-4 

17*8 1 

21*2 

16-8 

20-8 

17-6 

20-7 

16-2 

21*5 

17-8 

21-3 

18-8 

20*0 

1 17-7 

20-7 

16-6 

21-6 

17-9 

21-4 

17-0 

20-7 

17-4 

20-6 

16-6 

21-8 

17-9 

21-7 

17-0 

20-6 

17-4 

I 20-4 

16-6 

21-7 

17*9 

21-4 

17-0 

20-5 

17-5 

20*3 

16-5 

21.8 

18-0 

21*7 

17-0 

20-3 

17-2 

20-3 

16-5 

21-9 

18-1 

21-7 

17-0 

20-5 

17-6 

20-4 

16-6 

22-0 

18-0 

21*8 

17-2 

20-8 

, 17-5 

20-6 

16-6 

22-1 

18-2 1 

21-9 

17-2 

20-9 

17-7 

20-6 

16-7 

22-1 

18*4 

21-2 

17-2 

21*0 

17-7 

20-5 

16-7 

22-4 

18-4 

22-0 

17-3 

71 Prozent 

67*7 Prozent 

22-9 

18-4 

22-0 

17-3 





22*3 

18-2 

22*1 

17-4 


67 Prozent 65*4 Prozent 
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Tabelle VIII. 


Augusts Psychrometer Aspirationspsychrometer 
Thermometer 


trocken 

feucht 

trocken 

feucht 

Grad C 

Grad C 

Grad C 

Grad C 

19*4 

16-1 

19-0 

15-4 

19-4 

16-1 

19-2 

15-3 

19*4 

16-2 

19.3 

15-4 

19-6 

16*3 

19-5 

15-3 

19-8 

16*4 

19-6 

15-3 

19-8 

16-4 

19-8 

15-2 

19-7 

16-3 

19-6 

15-2 

19*7 

16-2 

19-8 

15-5 

19-7 

16-5 

19-8 

15-6 

19-8 

16-5 

19-8 

15-4 


70 Prozent 65 Prozent 


Wasserzuführung mittels Dochtes aus Musselin, Batist oder Papier, zu ver¬ 
hindern, das Psychrometer stets mittels einer kleinen Pipette (Augen¬ 
pipette) angefeuchtet. Es wurde dann der tiefste Stand der Thermometer 
angeschrieben. 

Die Behandlung des Aspirationspsychrometers war die gewöhn¬ 
liche vorgeschriebene, doch wurde auch hier vom Zeitmaß abgesehen, 
lediglich (nicht ohne Probeablesungen) der tiefste Stand der Thermometer 
eingetragen. Der Aspirator wurde mit weiten Leinwand- oder Papierhüllen 
umgeben, um den ausgeschleuderten Wasserdunst abzufangen. Als Zimmer¬ 
temperatur galt der Stand eines dritten Thermometers oder des trockenen 
Thermometers des Augustschen Instrumentes (siehe Tabellen III bis VIII). 

Die Tabellen zeigen, daß zuweilen Übereinstimmung in den Angaben 
beider Instrumente, meist aber ziemliche Differenzen bis zu 5 Prozent 
und mehr eintreten. Es wurde festgestellt, daß von den im kleinen 
Laboratorium ausgeführten Experimenten das erste, dessen Zahlen Tabelle IV 
enthält, an einem trüben Tage, wo von Strahlung und äußerer Luft¬ 
bewegung nicht die Rede sein konnte (da der Quadratmeter große Schirm 
noch nicht in Bewegung gesetzt war) ausgeführt worden ist. Die starke 
Temperaturherabsetzung im Aspirationsinstrument muß also wenigstens 
zum größten Teil von der Ausdehnung herrühren, der die eingesaugte 
Luft unterliegt. 

Das Aspirationspsychrometer ergibt im ganzen etwas tiefer stehende 
Prozentzahlen als das August sehe Instrument, und zwar beträgt der 
Durchschnitt aus obigen 85 Anschreibungen 2*3 Prozent. Wenn auch 
somit hier die Wahrscheinlichkeit einer größeren Annäherung an die 
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200 Tschaplowitz: 

Wahrheit vorliegt, so ist doch damit nicht viel gewonnen für den täg¬ 
lichen Gebrauch, angesichts der Möglichkeit großer Differenzen und be¬ 
sonders des Umstandes, daß sich ohne Berücksichtigung eines dritten 
Thermometers das Resultat weder auf die Zimmertemperatur oder Luft¬ 
temperatur noch auf die wahre Luftwärme bezieht. Die Abkühlung des 
trockenen Thermometers, sobald der Aspirator zu wirken beginnt, ist daher 
wesentlich und zumeist der Luftausdehuung zuzuschreiben, der die ein- 
gesaugte Luft schon am unteren Zylinderende unterliegt. 

Es geht hieraus hervor und wird durch die Ungleichheit der Diffe¬ 
renzen bestätigt, daß die Prozentzahlen beider Psychrometer nicht mit¬ 
einander vergleichbar sind, sie messen verschiedene Dinge. 

Aus diesen Gründen wurde in folgenden Versuchen das Augustsche 
Instrument als das maßgebende beibehalteu. 

8. Bei diesem Psychrometer findet unter normaler Benutzung das 
Abtließen der schwereren Luft nach uuten langsam statt. Bei ungünstiger 
Aufstellung, etwa auf einer den Ablluß hemmenden ebenen Fläche, eines 
Tisches, oder auch bei sehr stagnierender Luft im Zimmer bedarf es einer 
Förderung dieses Abtlusses durch Luftbewegung — mittels eines Fächers, 
eines Gummigebläses oder kleiueu Blasebalgs oder dergleichen. Hierbei 
ist aber zu sorgen, daß die Temperatur des trockenen Thermometers da¬ 
durch nicht verändert werde. 

Es ist nicht zu bezweifeln, daß auf dem von Wasser durchtränkten 
Gewebe mit seiner rauhen durch vielfache Unebenheiten vergrößerten 
Oberfläche, die zugleich die Wasseroberfläche darstellt, sich eine Schicht 
dunstgesättigter Luft — und sei sie noch so dünn — bildet Das Vo¬ 
lumen derselben muß samt dem etwa darin vorher vorhandenen Wasser¬ 
dunst ebenso viel Wärme verloren haben, als in dem neu sich bildenden 
Wasserdunst latent wurde. Die Aufstellung der Augustschen Gleichung 

vA _ 0y (, _ o + rsk(t - /•) = (*' - o 3k 
ist hiernach vollständig gerechtfertigt, ebenso die seiner Formel 

i + * O-n . r . (t-n 

r * * - r “ — *- b - 

1 + , yt — i > 1 +.(/ — / ) 

A A 

lv\iru;;;r.c und Werl der Buchstaben nach August und nach neueren 
Festste' hingen: 

^ iWwiv'fct drts YVr*T£> *= 0'62: ; 0-622 

ä YY = %*N> 6$6 

l W xraf „ ^ = 2->4 0-45 

• ^ L** = 0-2375 

t * \ m xri l >d t at ergib? 
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Die Formel mißt die Differenz der Spannkraft eines Gasvolumens 
vor und nach dem Verlust der latent gewordenen kalometrisch gemessenen 
Wärmemenge. 

Die verbrauchte Wärme wird in erster Linie dem Wasser der Hölle 
(und dem Gewebe) der Glassubstanz und dem Quecksilber, letzten Endes 
und überhaupt aber der äußeren Luft entzogen. Zunächst außerhalb der 
Hülle befindet sich jene Luftschicht, in welche der Wasserdampf eintritt. 
Die dünnen Schichten nebst dem Quecksilber nehmen immer leicht die 
gleiche Temperatur an. 

Wir haben uns wohl vorzustellen, daß die Wellen der Körperwärme, 
die durch die von außen kommende Leitung und Strahlung (auch der 
elektrischen) in den Schichten erzeugt werden und dieselben bis in das 
Quecksilber durchströmen in ihrer Intensität sowohl als auch in ihrer 
Menge um den Bruchteil der latent werdenden Wärme verringert werden, 
während der andere Bruchteil die Schichten vollständig durchdringt und 
erst im Quecksilber zum vollen letzten Ausdruck gelangt. Der Stand des 
trockenen Thermometers mit seiner hellen glänzenden Glas- und Metall¬ 
oberfläche wird weit weniger durch die Strahlen beeinflußt, er steht um 
einen geringeren Betrag zu hoch als das feuchte Thermometer mit seiner 
rauhen nicht hellen Oberfläche. Die Strahlung verursacht hier ein Plus, 
welches August noch nicht zu berücksichtigen vermochte, da zu seiner 
Zeit, vor Melloni, nur wenig über die Strahlung bekannt war. 

Die August sehe Psychrometerformel steht bis auf diesen Punkt 
vollständig auf wissenschaftlicher Basis, wenn wir auch noch nicht alle 
einzelnen Werte derselben genau zu bestimmen vermögen. Die Ablehnung 
dieser Formel seitens Begnaults 1 ist nicht gerechtfertigt. Auch andere, 
z. B. Grossmann*, sprechen sich nach gründlicher Untersuchung ent¬ 
schieden für Aufrechterhaltung der Augustschen Formel aus. 

Trotzdem Regnault die August sehe Formel ausdrücklich ablehnt, 
nimmt er doch in der Fortsetzung seiner Arbeit Wesen und Sinn derselben, 
die ganze Grundidee und mathematische Grundlage dieser Formel, auf, 
und der französische Gelehrte benutzt sie später als Grundlage der ganzen 
Psychrometrie ohne nur ein Wort der Zustimmung oder Anerkennung 
für August, den deutschen Professor, zu finden — stillschweigend. 

Die Augustsche Formel in ihrer ursprünglichen Gestalt ist eingangs 
angegeben. Regnault verändert sie durch Vereinfachung und berechnet 
sie mit neuen Werten, sie erscheint nun in folgender Gestalt: 



1 Poggendorffs Annalen. Bd. LXV. S. 351 und Bd. LXXXVIII. S. 426. 
1 Meieorolog. Zeitschrift. 1898. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



202 


Tschaplowitz: 



Er erhöht auf Grund seiner Versuche den Quotienten 

0*429 f 0*480 
610 — t aul 610 - f ' 

In Band 88 a. a. 0. findet er den Wert des Augustschen Quotienten 
— 0*0006246 und verweist auf an Stelle dieses Faktors für verschiedene 
Verhältnisse (der Strahlung, der Luftbewegung) empirisch aufzusuchende 
Konstanten. Er selbst und Izarn haben folgende Konstanten bestimmt: 1 


Im geschlossenen Zimmer.0*00128 

„ großen Saal, geschlossen.0*0010 

„ „ „ bei geöffnetem gegenüberstehendem Fenster . 0*00077 

„ „ Hof, mit Bäumen.0*0010 

,, langen „ ,, „ .. 0*0009 

„ Hof der Taverne anz Eanz-Bonnes Pyrenäen (Izarn) . . . 0*0009 
„ Plateau der Umgebung der Taverne (Izarn). 0*0009 


Für den gewöhnlichsten Fall ist A = 0*00077, in Jelineks Psy- 
chrometrischen Tafeln *» 0*0008 angenommen. Das praktische Resultat 
seiner Verbesserungen besteht schließlich lediglich darin, den Faktor 
0*0006246 auf 0*00077, also um 0*0001454 erhöht zu haben. 

Als Grund der Ablehnung gibt Regnault an, daß er die Möglich¬ 
keit der Bildung einer sich mit Wasserdunst sättigenden innersten Schicht 
bezweifelt, was aber wohl kaum zu bezweifeln ist. Denkt man sich ein 
flaches, tellerförmiges Gefäß, dessen Boden mit einem reichlich mit Wasser 
durchtränkten Gewebe, Musselin, bedeckt ist, so ist kein Zweifel, daß binnen 
Bruchteilen einer Minute oder wenigstens in sehr kurzer Zeit der Luft¬ 
raum mit Dunst gesättigt sein würde, wenn der Teller mit einer Glas¬ 
scheibe bedeckt wäre. Ohne bedeckende Scheibe muß sich ebenfalls eine, 
wenn auch dünnere, aber ebenfalls gesättigte unterste Schicht bilden. 
Würde um die Hülle herum nicht eine solche Schicht entstehen, so würde 
ja das Thermometer infolge weiterer Verdunstung sinken müssen. Wenn 
sich diese Schicht sodann nicht entfernte, müßte das Thermometer steigen. 
Und wenn ein gewisser Gleichgewichtszustand zwischen beiden eintreten 
sollte, würde sich das bei künstlich herbeigeführter Luftbewegung zu er¬ 
kennen geben. 

Inwieweit sich die Resultate der gewählten Formel bzw. der Kon¬ 
stanten 0*00077 der Wahrheit annähern, kann nur durch exakte, mit 
den heutigen Verbesserungen ausgeführte Wägungsuntersuchungen ge¬ 
funden werden. 

4. Zunächst aber wurde versucht, den Einfluß der Luftbewegung 
näher festzustellen. Luftbewegung kann erzeugt werden durch Bewegung 


1 Annales de Chimie et de Physique . III. Ser. T. XXXVII. 1853. p. 266 und 
Poggendorffs Annalen, Bd.LXXXYIIl. 1853. S. 428 bzw. Bd. LXV. 1845. S.354tf. 
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des Thermometers oder andererseits durch Zuwehen, Fächeln, Blasen usw. 
mittels einfacher Einrichtungen. Regnault und andere haben diesbezüg¬ 
liche Versuche angestellt. Der Einfluß dreier verschiedener Bewegungs¬ 
geschwindigkeiten wurde schließlich auch in Jelineks Tafeln berück¬ 
sichtigt und angegeben. 

Der Zweck der künstlichen Luftbewegung ist, durch rasches Ent¬ 
fernen der wasserreichen Luft immer neue Verdunstung und somit neue 
Wärmebindung zu bewirken, — bis zu dem Grade, der der Differenz t—t' 
(ohne Strahlung und äußere Luftbewegung) entsprechende Resultate er¬ 
geben würde. (Es muß tiefer stehen als t\) 

. Bei gelinder Luftbewegung durch Fächeln oder Blasen mittels eines 
kleinen Gebläses ergab das Augustsche Psychrometer neben dem Aspi¬ 
rationspsychrometer folgende Zahlen: 


Tabelle IX. 


Augusts Psychrometer 

i Aspirationspsychrometer 

ohne Luft- ! 
bewegung 
in Prozenten 

mit geringer 
Luftbeweguug 
in Prozenten 

Differenz | 
in Prozenten 

in Prozenten 

1 | 1E 

Differenz 

i Prozenten 

59 i 

51 

8 

54 

3 

53 ; 

47 

6 

50 

3 

51 

48 

3 

53 

5 

47 

41 

6 

43 

2 


41 

6 

43 

2 

51 

44 

7 

— 

— 

57 

54 

3 

56 

2 

58 

55 

3 

56 

1 

55 

52 

3 

51 

1 

63 

55 

8 

56 

1 

60 

55 

5 

67 

2 

61 

56 

5 

56 ; 

0 

73 

69 

4 1 

70 

1 

70 

67 

3 

72 

5 

61 

55 

6 

55 i 

0 

Die Zahlen 

zeigen, daß bei geringer Luftbewegung eine 

bedeutende 


Herabsetzung der Prozentzahlen stattfindet. Sie stellen sich tiefer, als sie 
das Ass mann sehe Instrument ergibt. Die große Verschiedenheit der 
Differenzen zeigt aber die Unsicherheit des Verfahrens. 

Es entstand nunmehr die Frage, wieweit die Luftbewegung zu gehen 
hat, um ein der Wahrheit möglichst entsprechendes Resultat zu erzieleu. 
Zunächst scheint es, als ob man mit fortgesetzter uud vermehrter Luft¬ 
bewegung den Stand des feuchten Thermometers immer tiefer herab- 
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zusetzen vermöchte. Allein, es findet sich bald ein Punkt, von welchem 
aus das Quecksilber nicht leicht zu weiterem Sinken gebracht werden 
kann. Trotz aller Vorsicht fand doch oft dabei eine geringe Änderung 
des trockenen Thermometers, sogar zuweilen ein Steigen desselben statt 
Regnault fand beim Bewegen eines trockenen Thermometers ebenfalls 
Ansteigen der Temperatur. Nachfolgende Tabellen enthalten die ermittelten 
Zahlen (siehe Tabelle X): 

Es findet sich, daß durch starke Luftbewegung Zahlen für t' erhalten 
werden, die die Feuchtigkeitsprozente, nach Jelineks Tafeln berechnet, 
fast weniger herabsetzen als eine geringere Luftbewegung. 

Die große Verschiedenheit der Differenzen läßt aber auch hier keine 
brauchbare Durchschnittszahl erwarten. Der Angriff der Luftbewegung 
ist bloß ein einseitiger, während er bei dem Aspirationspsychrometer tun- 
seitig stattfindet. Auch hier, sowie bei der Konstruktion der Schleuder¬ 
psychrometer müssen die Resultate der Wägungsmethode entscheiden. 


II. 

Von der Wägungs)methode (Absorptionsmethode, chemische Methode) 
sagt Wolpert in seinem Buche: Die Luft und die Methoden der 
Hygrometrie (Berlin 1898), „daß man einen großen Aufwand von Geld, 
Zeit und Mühe nicht scheuen dürfe“. Daß Hazen 1 ausspricht, daß die 
Unsicherheit der Methode so groß ist, daß man aus ihren Anwendungen 
speziell bei Extremen keine befriedigenden Resultate erhält, dürfte wohl 
auch dahin zu deuten sein, daß die Methode eine sehr geübte Hand 
erfordert. 

Die besonders in dem oben angeführten Werke Wolperts ausführ¬ 
lich beschriebene Methode sollte die sichersten Resultate ergeben, wenn 
eine vollständige Absorption des Wasserdunstes mittels Schwefelsäure, 
oder mit Schwefelsäure durchtränkten Bimsteins, oder mittels Phosphor- 
säureanhydrides zu bewirken wäre. 

1. Eine einfache, unten tubulierte Glasflasche mit einem Thermo¬ 
meter dient als Aspirator. Wenn unten die zu wägende Wassermenge 
ausfließt, dringt durch die mit Schwefelsäure usw. beschickten U-fÖrmigen 
Absorptionsröhren die getrocknete Luft in die Flasche. Zwei U-Röhren 
wurden in gleicher Höhe mit den seitlich eines Tisches hängenden Psy¬ 
chrometern angebracht, nebst einem gleichfalls zu wägenden Schutzrohr. 
Die Anwendung von Gnmmischläuchen, die übrigens Regnault noch gar 
nicht kannte, wurde immerhin möglichst beschränkt, auch jedes Teil¬ 
stückchen innen gereinigt. Der Ausfluß des Wassers wurde auf 10 Liter 

1 Afcf coro loa . Zeitschrift , 1896. 
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Augusts Psychrometer 



ohne Luftbewegung 


mit Luftbewegung 


Thermometer 1 


Thermometer 


Differenz 

in Proz. 

feucht 

trocken ■ 

Prozente 

feucht 

trocken 

Prozente 

Grad C 

Grad C 


Grad C 

Grad C 


17-0 

23-2 

50 

16*6 

23-2 

47 

3 

17-0 

23-0 

52 

16-6 

23-1 

48 

4 

18-5 

24 >5 

53 

17*6 

24-5 

48 

5 

18-1 

24-0 

54 

17 *7 ! 

24-0 

51 

3 

15*8 

20-8 

56 

15-4 

21-0 

52 

4 

16-0 

21-7 

52 

15-7 ; 

21-9 

49 

3 

16*4 

22-1 

53 

15-6 j 

22-1 

47 

6 

15-6 j 

21-3 

52 

15.4 

21*6 

48 

4 

16*8 

21-9 

57 

16-2 

21-9 

52 

5 

16-6 

21-8 

56 

16-3 

21-9 

53 

3 

16-8 

21-8 

58 

16*2 

22.0 

52 

6 

16-8 

21-9 

57 

16-2 

t 22-0 

52 

5 

16-5 

21-9 

54 

16-0 

i 22-0 

| 50 

1 4 

16-4 

21-7 

55 

16-3 j 

22-0 

1 52 

3 

16-6 

21 *9 

55 

16-0 

21-9 

i 51 

4 

16*4 

21*8 

54 

16-0 

1 21*8 

51 

3 


Augusts Psychrometer I Aspirationspsychrometer 


ohne Luftbewegg. 

1 | 

mit Luftbe wegun g 


Thermometer 

'! 

Differenz 

Thermometer 

Pro- 

Thermometer 

Pro¬ 

Pro- 

zwischen 

feucht 

trocken 

zente 

1 

feucht 

trocken 

zente 

feucht 

trocken 

zente 

6 

3 

Grad C 

| Grad C 

1 

Grad C 

Grad C 


Grad C 

Grad C 

1 

und 

und 

1 

2 

3 

4 

r> 

6 

7 1 

S 

# 

9 

6 

14.6 

19-7 

54 

13-9 

19.9 

47 

13*4 

19-2 

j 52 

5 

7 

15-1 

20-3 

54 

14-1 

20.7 1 

44 

13-7 

20-0 

! 49 

5 

10 

15*6 

21-7 

42 

14*8 

21.8 

48 

14-2 

26-8 

S 48 

5 

1 

15.4 

21-4 

50 

14.9 

21-6 

44 

14.2 

21-0 

; 47 

3 

6 

15-6 

21-3 

52 

15-0 

21-4 

46 

14-5 

21.1 

48 

2 

6 

15-4 

20-3 

56 

15.0 

20-5 

52 

14-6 

20*2 

! 55 

3 ; 

4 

15-4 

20-4 | 

55 

14-9 

20-6 

51 

14-6 

20-2 

55 

4 

4 

16-0 

20-6 

59 

t 15-7 

20-7 

55 

15-2 

20-4 

58 

3 

4 

15-9 

20.4 

60 

15-6 

20.4 

57 

15-4 

20*2 

61 

4 

1 3 

14-2 

18-6 

59 

13-8 

19-0 

52 

13-2 

16-6 

54 

2 

' 7 

14-2 

19-0 

56 

13-8 

i9-2 : 

51 

13-5 

19-1 

Ij 53 

2 

i 5 

15-0 

20-6 

51 

14-6 

20-6 1 

1 48 

14-0 

20-4 

49 

1 

2 

15*0 

20-4 

53 

14-5 

20-6 

47 

14.0 

20-0 

51 

4 

| 6 

13-6 

19.6 

47 

13-0 

19-8 

41 

12-5 

19-5 

43 

2 

1 6 

13-8 

19-8 

47 

13-2 

20-0 

; 41 

12-6 

19-7 

43 ; 

2 

6 
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in 5 bis 6 Standen normiert. Vor Beginn and nach Ablauf des Wassers 
worden die U-Röhren gewogen auf einer Analysenwage, die 7,„ za 
wägen gestattete. Alle gegenseitigen Störungen der Apparate und Instru¬ 
mente wurden möglichst ausgeschlossen durch Aufstellung von Schirmen 
zwischen den U-Röhren und den Psychrometern, so daß nur senkrecht 
auf- und absteigende Luft mit denselben in Berührung kam. Einstrahlung 
durch die Fenster wurde, wenn nötig, durch Jalousien verhindert. Durch 
öfteres Schwingen eines sehr großen Schirmes (von über l 1 /, qm Fläche) 
wurde die Zimmerluft möglichst aufgemischt. Die Ablesungen fanden 
zunächst viertelstündlich, später nur halbstündlich oder stündlich statt 
(immer mit mehrfachen Probeablesungen). Im übrigen hielt sich der 
Experimentator den Apparaten so viel als möglich fern. Die günstige 
Lage der Räume gestattete jeden Versuch bei gleichbleibender Temperatur 
durchzuführen. Auch der Barometerstand änderte sich innerhalb der 
Versuchsdauer nicht. Die ersten Versuche ergaben die folgenden Zahlen: 




Tabelle 

XI. 


Wägung 
in Prozenten 

rund 

in Prozenten 

Augusts 1 
Psychrometer 
in Prozenten 

Aspirations¬ 
psychrometer 
in Prozenten 

Differenz zwischen 
Wägung u. Augusts 
Psychrometer 
in Prozenten 

47-2 

47 

55 

55 

3 

58-5 

59 

69 

67 

1 10 

63-3 

63 

71 

68 

s 

63-0 

‘ 63 

67 

65 

4 

57-8 

1 58 

70 

69 

r 12 


Infolge des Auftretens so großer Unterschiede wurden die Apparate 
möglichst zu verbessern gesucht, und zunächst anstatt des Bimsteins hohle 
Glaskugeln eingeführt. 

Tabelle XII. 


Wägung 
in Prozenten 


53-3 

50*8 

56-5 

66*3 


rund 

in Prozenten 

53 
51 
57 
66 


Augusts 
Psychrometer 
in Prozenten 


60 

58 

64 

69 


Aspirations¬ 
psychrometer i 
in Prozenten 


66 


Differenz zwischen 
Wägung u. Augusts 
Psychrometer 
in Prozenten 


4 

r* 

4 

7 

3 


Es sind jedoch auch bei diesen einwandfrei erscheinenden Versuchen 
zwar dreimal Übereinstimmung — doch aber mit Ausschluß eines Ver- 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Übeb Feüchtigkeitsmessung deb Luft. 


207 


suchs — wieder große Differenzen, und zwar ein Minus von 7 Prozent, 
dem August sehen Psychrometer gegenüber aufgetreten. 

2. Hierauf wurde versucht, indirekt durch Sättigen der zu unter¬ 
suchenden Luft die vorher vorhandene Dunstmenge zu bestimmen. Die 
Absorptionsröhren wurden mit Wasser beschickt, und der Gewichtsunter¬ 
schied vor und nach dem Experiment bestimmt, um durch Abzug von 
der theoretisch möglichen Menge die vorher vorhanden gewesene Dunst¬ 
menge zu berechnen. 

Tabelle XIII. 


Wägung 
in Prozenten 

rund 

in Prozenten 

1 Augusts 
Psychrometer 
in Prozenten 

Aspirations¬ 
psychrometer 
in Prozenten 

1 Differenz bei Wasser¬ 
füllung der U-Röhren 
in Prozenten 

53*8 ~! 

54 

62 

! — 

8 

61-8 

62 

65 

— 

3 

66*4 

66 

77 

— 

11 

43-6 

44 

61 

— 

17 

53-2 

53 

68 

I — 

15 

50.6 

50 

52 

1 _ 

2 

44-7 

45 

50 

i 

5 


Die Zahlen ergeben in neun Versuchen so abnorme Unterschiede, 
daß die Methode verworfen werden muß. Einige Versuche zeigten, daß 
die Luft beim Durchstreichen durch die Wasser enthaltenden U-Röhren 
mehr Wasser aufgenommen hatte, als sie nach der Theorie zur Sätti¬ 
gung bedarf. 

Einige Neben versuche, bei welchen Luft in einer Flasche mit Wasser 
zur Sättigung geschüttelt wurde, ergaben ein gleiches Resultat. Es trat 
Übersättigung ein. Es mag das in der freien Natur wohl ebenfalls öfters 
Vorkommen, vielleicht nicht nur bei höheren Dunstsättigungen, bei Regen¬ 
wind, Seewinden usw. Auch Hann bestätigt diese Erscheinung. 1 Der 
Überschuß dürfte alsdann wohl nicht molekular aufgelöst, sondern als ein 
unseren Augen noch nicht sichtbarer feiner Nebel, also in Gestalt feinster 
Bläschen oder Tröpfchen vorhanden sein. 

In 10 Liter bei 22*5° C gesättigter Luft fanden sich 0*219 grm an¬ 
statt 0*201 grtn . 

Nachdem noch einige Versuche mittels dieser Abänderung der Methode 
kein befriedigendes Resultat ergeben hatten, wurde sie aufgegeben, und 
die Absorptionsmethode wieder aufgenommen, zunächst jedoch weiter zu 
verbessern versucht. 


1 Meteorologische Zeitschrift 1894. 
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3. Za diesem Zwecke wurden nun. um die Absorptionskraft des 
Phosphorsäureanhydrides beurteilen zu können, zwei diesbezügliche 
Versuche angestellt. 

In einem weithalsigen, 10 Liter fassenden Gefäß, Fig. 1, wurde kon¬ 
zentrierte Schwefelsäure geschüttelt und die Wand ringsum damit bedeckt 
Sodann wurde ein flaches, mit eingeschliffenem Deckel versehenes Wäge- 
glüschen B, 5 bis 10*™ Pbosphorsäureanhydrid enthaltend, verschlossen und 
nach Wägung eingehängt — an einem Draht, der durch eine Bohrung des 
großen Gefaßpfropfens C geführt war. An einem andern, durch eine andere 
Bohrung des Deckels geführten Draht war der Deckel des Wägegläscheus 
befestigt, so daß er mittels des Drahtes sowohl abgehoben als auch wieder 
geschlossen werden konnte. Die Öffnung der beiden, den großen Stopfen 
durchsetzenden kleinen Korkpfropfen war mit Paraffin ausgefüllt, die 

Korke mit Paraffin getränkt. Der Hauptpfropfen 
oder Deckel war in Metall gefaßt und wurde 
mittels Gummiringes in den Hals der großen 
Flasche luftdicht eingesetzt. Nachdem dies ge¬ 
schehen, wurde der ganze Apparat unter öfterem 
vorsichtigen Bewegen acht Tage sich überlassen. 
Nach dieser Zeit wurde der Deckel des Wäge¬ 
gläscheus mittels vorsichtigen teilweisen Herauf¬ 
ziehen des Drahtes geöffnet, und der Apparat wieder 
acht Tage sich überlassen. Hierauf wurde dieser 
Deckel wieder geschlossen, das Ganze geöffnet und 
das Schälchen gewogen. 

Nachdem 10 Liter Luft, deren Wassergehalt 
zu 54 Prozent des August sehen Psychrometers 
ermittelt war, acht Tage über Schwefelsäure ge¬ 
standen hatte, vermochte das Anhydrid in zwei 
Versuchen dieser Luft 0-0056 bzw. 0-0073 und 
in zwei andern Versuchen 0,005 bzw. 0-006 
Feuchtigkeit zu entreißen. Die Luft enthielt in letzterem Falle 58 Prozent 
relative Feuchtigkeit. Die gefundenen Quantitäten würden, auf die Resultate 
der Wägungsanalyse berechnet, ein Mehr von etwa 3 Prozent betragen! 

Während der Zeit dieser Versuche waren aber die Apparate der 
Wägungsanalyse je schon mit einer Phosphorsäureschutzröhre, dritten 
Röhre, versehen worden. Jedoch hatte hier in keinem Falle die Phosphor¬ 
säure noch Feuchtigkeit aufgenommen. 

4. Regnault führt folgende Sicherheitsmaßnahmen an: Er stellte 
einen Versuch an über die Geschwindigkeit, die dem durch die Absorptions¬ 
röhren gehenden Luftstrom zu erteilen sei. Er erhielt bei dem Durch- 
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gang von 25 Liter in einer Stunde 15 Minuten bzw. in 3 Stunden ein 
übereinstimmendes Resultat, was aber wegen der Veränderlichkeit der 
Luft auch ein Zufallsresultat gewesen sein kann. Auch andere Experi¬ 
mentatoren ließen den Luftstrom sehr rasch durch die Röhren saugen. 
In den nachfolgenden Versuchen wurde jedoch die Geschwindigkeit auf 
etwa 2 Liter pro Stunde herabgesetzt. Regnault hatte ein drittes Ab¬ 
sorptionsrohr als „Zeuge“ für die vollkommene Absorption seitens der 
beiden ersteren eingeführt. Es ist aber wohl denkbar, daß ein letzter 
Best von Wasserdunst, der durch die ersten hindurchgegangen ist, auch 
im dritten sich nicht absetzt bei der großen Geschwindigkeit, und weil 
so gut wie kein Druck des Dampfes auf die Schwefelsäure vorhanden ist. 

Es erschien daher und angesichts der großen Unterschiede bei den 
obigen Versuchen notwendig, zur Sicherung des Resultates weiterzugehen 
als Regnault und stets gleichzeitig Parallelversuche auszuführen. 

Es wurden über 30 Wägungsversuche angestellt. Einige verunglückten, 
und Nr. 12, 13 und 14 müssen außer Berechnung bleiben, weil die ge¬ 
ringen Differenzen von — 1 bis +3 Prozent den andern ohne verbindende 
Zwischenglieder fernstehen, was wahrscheinlich nicht in der Natur des 
Gegenstandes, sondern in nicht auffindbaren Versuchsfehlern begründet ist 
(siehe Tabelle XIV). 

5. Wie die Zahlen zeigen, stehen die Resultate der Wägung 6 bis 
8 Prozent, in obigen durch Kontrolle gestützten Versuchen im Durch¬ 
schnitt 6*6 Prozent tiefer als die nach den Jelinekschen Tafeln mit 
der Konstanten A = 0 • 0008 berechneten Prozentzahlen des Psychrometers. 

Die Übereinstimmung dieser Differenzen zeigt, daß die Augustsche 
Formel wissenschaftlich vollkommen begründet ist, nur daß wir noch 
nicht vermögen, die Werte t und die Wärme des trockenen und des 
feuchten Thermometers, anzugeben. 

Regnault findet nur in ganz geschlossenen Zimmern, die nicht ein¬ 
mal der Beobachter betrat, die Konstante A = 0*0012 bis 0*0010, in 
zwei Höfen nahezu ebenso 0*0009 bis 0*0010. Nach dem öffnen der 
Fenster jener Zimmer sinkt die Konstante auf 0*00077, was doch wohl 
mehr auf die der Zugluft eigene Abkühlung und nicht allein auf die 
Verdunstungskälte, die diese Luft hervorruft, zurückzuführen ist. Sodann 
kann doch auch die durch die Fenster eingetretene Luft reicher (sowohl 
als auch ärmer) an Luftfeuchtigkeit gewesen sein. 

Die hohen Wägungsresultate, die Regnault zur Aufstellung der 
Konstanten A = 0-00077 führten, sind vielleicht auch aus der Unvoll¬ 
kommenheit der damaligen Apparate und Hilfsmittel zu erklären. Regnault 
kannte z. B. unsere so geeigneten Gummischläuche noch nicht, sondern 
mußte sich mit oft recht langen Glasröhren, Metallröhren begnügen, die 

Zeitechr. f. Hygiene. LXXX 
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Tabelle XIV. 


Psychrometer 




in 


V j 

Pro¬ 

Grad C 

Grad C 

zenten 

1. 21-5 

17-0 

62 

22.0 

17-6 

63 

21-7 

17-5 

64 

22-0 

17-3 

60 

21-7 

17*1 

61 

21-6 

17*2 | 

62 

2. 21.0 1 

18*0 

74 

21*2 

18-7 

78 

20*9 

18-4 

78 

21*0 

18-0 

74 

3. 21-8 

16*8 

58 

21-6 

16-4 

56 

21-4 

16-4 t 

57 

21*8 

16-7 

. 57 

22-0 

17-0 

| 58 

4. 19-6 

13-6 

: 47 

19-8 

13-8 ! 

47 

19-8 

14*1 

50 

19*9 

14-1 

49 

20*0 

14*4 

t 

51 

5. 16-7 

12.4 

57 

16-6 

12-4 

58 

16*6 

12-5 i 

59 

16-2 

12-3 

60 

6. 14-8 

11*5 

65 

15*2 

11-7 

63 

15*3 

1 12-0 

65 

15*3 

12-1 i 

66 

15-0 

; 11-8 

66 

7. 17*0 

12*7 

57 

17-5 

18-1 

58 

18-0 

13-7 

59 

18-0 

13-9 

61 

17*5 

13-4 

60 

8. 21-8 

16*6 

56 

21-9 

16-7 . 

56 

21*5 

16-7 1 

59 

21-5 

16*7 

59 

21*5 

16-8 

60 

21-5 

16-8 

60 

9. 22-6 

18-2 

63 

22-4 

18*1 

64 

22*3 

18-2 

65 

22 * 3 

18-1 

65 

22-5 

18-0 

63 

22-3 

17-9 

63 

22 • 4 

18-5 

67 


! I I 

I Durch- ab | e f run - 
1 i deter , 

I schnitt ' Durch- * 

j in Proz. 1 8ch p nitt 

I in Proz. 


Wägungen 


62 


76 


57 


49 


59 


65 


59 


59 


56 


70 


51 


43 


52 


59 


53 


51 


I II 

i 

in Proz. in Proz. 


55-8 56*2 


69-2 70-4 


50*6 50*7 


44-1 40*9 


50*9 


52-6 


58-7 , 58-7 


51-9 54*1 


50*4 51*8 


_I Differenz 

Durch- in 
schnitt Pro- 

i 

in Proz. zenter. 


56-1 6 


69*8 6 


50-6 6 


42*5 6 


51-7 7 


58-7 6 


53-0 6 


51-1 8 


64 


55*0 58*0 


56 *5 7 
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Tabelle XIV. (Fortsetzung.) 


Psychrometer 

i 

in 

Durch¬ 

abgerun¬ 

Wigungen 

Differenz 







t 

t' 

deter 

I 

11 

Durch¬ 

in 

Pro¬ 

schnitt 

Durch¬ 



zenten 

schnitt 



schnitt 

Pro¬ 

Grad C 

Grad C 

in Proz. 

ÖVäl Ul vv 

in Proz. 

in Proz. 

in Proz. 

in Proz. 

zenten 

’ 

10. 19*8 

13*7 

| 47 







20-0 

14*0 

47 1 







20-7 / 

14*6 

48 ! 

* 48 

40 

39*9 

39*2 

39*6 

8 

20*8 

14*8 

49 j 





1 


20-7 

14*7 

49 j 







11 . 20* 1 

14*1 

. 48 | 







20-1 

14-2 

1 48 ! 







20*2 

14-3 

48 

49 

42 

41-7 

42-2 

41-9 

7 

19*5 

13-9 

50 







19-5 

13-9 

50 















6-63 

12. 24*2 

20-4 

69 







24*3 

20-4 

69 

I 






23-7 

19-9 

69 ' 

; 69 

66 

67-4 

65-3 

65-7 

3 

24-3 

20-6 

70 1 

I 






24*4 

! 20.4 

68 i 1 







13. 18-6 

! 14-2 

59 i 

1 



j 



20*4 

20*8 

1 15-0 

15*0 

53 

51 

54 

55 

55*1 

54.7 

54.9 

-1 

20-0 

14.5 

52 

1 






14. 20*0 

14-5 

52 







20-0 

20-4 

14- 5 

15- 1 

52 

54 | 

■ 53 i 

52 

51*9 

51-2 

51-6 

1 

20*1 

14*9 

54 |l 

i 






leichtauch innen 

mit Feuchtigkeit u. a. beschlagen, sich aber nicht leicht 

reinigen 

lassen. 

Ferner 

wurde 

ein großer Blechstaucher angewendet! 


Die damals durchweg noch gebrauchten Korkpfropfen wurden bei chemi¬ 
schen Experimenten gewöhnlich mit Wasser durchweicht usw. 

Auch die statistische Methode der Versuche — aus einer großen 
Reihe von Zahlen einen Mittelwert zu ziehen — vermag nicht zu richtigen 
Resultaten zu verhelfen, wenn sämtliche Daten auf der einen Seite der 
wirklichen Mittellinie liegen. 

Die in vorliegenden Versuchen erhaltenen Prozentzahlen ergeben eine 
größere Konstante, nämlich A = 0*001097. 

UI. 

Aus den angestellten Psychrometerversuchen ergibt sich, daß die 
für die gewöhnlichen Verhältnisse — geringe Seehöhe, geringe Luft- 
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bewegung usw. — mittels der Angu st scheu Formel, auch nachdem 
Regnaults „Verbesserungen“ eingesetzt wurden, erhaltenen Prozentahlen 
der relativen Feuchtigkeit um 6 bis 8 Prozent zu hoch liegen gegenüber 
den Resultaten der Wägungsmethode — mangels unserer Kenntnis der 
richtigen Werte der Differenz t — t'. 

Um nun wenigstens für t’ die richtigen Wärmegrade zu finden, läßt 
sich das Mittel einer regulierten Abkühlung durch eine bestimmte Be¬ 
wegungsgeschwindigkeit des feuchten Thermometers anwenden (wenigstens 
in gewissen Grenzen). Man vermag auf diese Weise den Wert t' anf 
denjenigen Grad herab zu bringen, der, neben der Temperatur des trockenen 
Thermometers in die Jelinek sehe Formel eingesetzt, den der Wägung 
entsprechenden relativen Feuchtigkeitsgehalt angibt Alsdann bleibt die 
Jelinek-Hannsche Konstante =0*0008 in Geltung. Das Verfahren 
läßt sich auch auf andere Konstanten einstellen. 

In den folgenden Versuchen wurde das Thermometer einfach an 
einer kürzeren oder längeren Schnur aufgehängt und dann frei mit der 
Hand zentrifugal in senkrechter Ebene umgeschwungen. 

Zunächst wurden drei Thermometer verschiedenen Längenabstandes 
des Gefäßes von dem ruhenden Punkt, der Hand, dem Versuch unterzogen: 

A mit dem Abstand von l-OO“ 

B „ „ „ 0*75“ 

C „ „ „ „ 0*5 » 

Bei der Ausführung werden zuerst 30 bis 60 rasche Schwingungen 
vollzogen, um das Thermometer möglichst rasch und tief herunter zu 
bringen. Nach Kenntnisnahme des Standes wird in das bestimmte Tempo 
übergegangen. 

Am handlichsten erweist sich C\ das kürzeste der Instrumente. 

Die Unterschiede von 9 Prozent, bzw. 8 Prozent und 8 Prozent lassen 
die Bestimmung als der Wahrheit nahe liegend erkennen (siehe Tabelle XV). 

Eine größere Genauigkeit, als sie die oben und auch in den anderen 
Versuchen angegebenen, abgerundeten Prozentzahlen der Feuchtigkeit 
zeigen, ist bei dem stets auch im Zimmer wechselnden Zustand der Atmo¬ 
sphäre kaum möglich, auch nicht erforderlich. Man muß sich mit der 
Möglichkeit eines Plus oder Minus von 1 bis 2 Prozent abfinden. 

Das Schleuderpsychrometer. 

Um jedoch auch die durchschnittliche Temperatur des Zimmers be¬ 
sonders der für die Bewohner in Betracht kommenden unteren Schicht 
zu erfahren, wurden schließlich beide Thermometer gleichzeitig in Um- 
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Tabelle XV. 



Psychrometer 







mit Schleudertherraometer A 
Lange 1 m 

80 Schwingungen (60 pro Minute) 


Augusts Psychrometer 


(geringe Liufbbewegung mittels Fächers) 

Geschwindigkeit 6*3 m/sec. 








! 


4 

i 

^ ' 



Unter- 

Grad C 

t 

Grad C 

Prozente 

z 

Grad C 

Grad C 

Prozente 

schiede 
in Proz. 

19-6 

13-5 

i 50 


_ 

11-6 

55 



20*1 

13*8 

48 


— 

14-6 

55 


— 

100 Schwingungen 



| 




19*6 

13-5 

1 49 


— 

14*6 

55 


— 

20>1 

13*7 

47 


— 

14-4 

50 


— 

20*0 

13-8 

49 


— 

14.5 

52 


— 

19-9 

13-7 

48 


— 

14-7 

54 


— 

19*9 

18.« 

48 


— 

14.6 

53 


— 

Schleuderthermometer B 








Lange 75 em, 







148 Schwingungen 







20-7 

13-8 

| 39 


21*2 

15-2 

50 




80 Schwigungen 







20*7 

13-9 

39 


21-3 

15-2 

50 



Schleuderthermometer C 



1 




Länge 0*5 m, 

160 Schwingungen, 




| 



Geschwindigkeit 8 m/sec 




1 



21*2 

14-8 

46 


20*4 

1 15*0 

1 53 


— 

20-7 

14*3 

46 


20.5 

15-3 

54 


— 

80 Schwingungen, 
Geschwindigkeit 4 m/sec 




! 

1 


21-2 

14*2 

45, 


20-4 

15*3 

53 

1 


21-2 

14.0 

l 45 


20*4 

15.3 

53 

1 


20-7 

14.2 

45 

44*9 
> rund 
45 

20-4 

15-3 

53 

58*9 
• rund 
54 


20-7 

26-7 

14*2 

14-2. 

45 

45 

20-4 

20-5 

14- 9 

15- 8 

53 

54 

9 

20-7 

14-2 

45 

— 

1 — 1 

— 


20-4 

13*8 

44 


20-8 

i 15-4 j 

54 



20*4 

13*9 

44 J 


— 

| _ 1 

[ _ 




19-3 

18*7 

18-8 

19*3 

19.6 

j 14-0 
! 13-0 

13.2 
18-2 
13*2 

48 

1 1 1 1 1 

14.6 

13*9 

14.0 

14-5 

14.5 

56 

20*4 

' 14-0 


_ 

15-0) 


20-4 

14-0 


— 

15-0 


20*5 

u-i 

45 

— 

14*9 

53 

20.6 

14-0 


— 

15*3 


20*8 

14.lj 


— 

15*4 
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drehung versetzt. Es wurden beide Aufhängeösen mit der Schnur ver¬ 
knüpft, die Gefäße jedoch mittels eines kleinen nahe dem unteren Ende 
angeordneten Querleistchens von dünnem Metall oder Draht etwa 10 
auseinander gehalten (Fig. 2). 

Schleuderpsychrometer von verschiedener Konstruktion und Länge 
sind von verschiedenen Forschern (Walferdin, Assmann, Deneke, 
Schubert, Wolpert u. a.) empfohlen worden. Das Walferdinsche 
Instrument wird, wie auch das Wolpertsche, horizontal geschwungen. 

Das Schubertsche Schleuderpsychrometer erfordert einen besonderen 



von der Firma Fuess, Berlin zu 
beziehenden Apparat. 

Assmann hebt die Anwend¬ 
barkeit des Schleuderpsychro¬ 
meters, besonders bei niedrigeren 
Temperaturen und zurErmittelnng 
der Luftwärme hervor. 

Die meisten Autoren geben 


jedoch nur Berechnungen von Kon¬ 



stanten und Formeln an. 

Nur Deneke 1 veröffentlicht 
zwei Versuche. Das Denekesche 
Schleuderinstrument hat die Länge 
von 1 m und verlangt in der Se¬ 
kunde eine Umschwingung; es 
sollen aber im ganzen je 100 Um¬ 
schwingungen der beiden Thermo¬ 
meter nacheinander ausgeführt wer¬ 
den. Die Geschwindigkeit ist groß, 


sie beträgt demnach (2x3-14=) 
6-2S m/sec. 


Auf Grund dieser und wahrscheinlich auch anderer nicht veröffent¬ 


lichter Versuche schließt er schon vollkommen richtig auf die Vortreff¬ 
lichkeit der Schleuderpsychrometer, wozu die nachfolgenden Versuche mit 
einem bequemeren Instrument vollkommene Bestätigung liefern. 

Das zu den nachfolgenden Versuchen verwendete Schleuderpsychro¬ 
meter wurde vor allem so eingerichtet, daß es keiner besonderen Berech¬ 
nungen bedarf, sondern daß die für t und t' gefundenen Zahlen — in 
den Jelinekschen Tafeln nachgeschlagen — die richtigen mit der 
Wägung übereinstimmenden Prozentzahlen der relativen Feuchtigkeit er- 


1 Zeitschrift für Hygiene. 1886. Bd. I. S. 47 ff. 
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geben. Die Temperaturgrade stellen demnach (noch) nicht den wahren, 
der Augustschen Formel entsprechenden Wert dar, sondern die der 
August-Regnault-Jelinekschen Formel mit der Konstanten 0-0008. 
Es erhielt die Länge von nur 1 / i m , um es handlicher zu gestalten und 
die Gefahr des Anstoßens und Zerbrechens zu vermeiden; es erreicht bei 
80 Umschwingungen in der Minute die gesuchten Temperaturgrade. Bei 
dem angegebenen Maße sind 80 (Jmschwingungen leicht mit Sicherheit 
zu treffen, wenn man so langsam, als es das Instrument irgend erlaubt, 
um auf seiner Kreisbahn zu verbleiben, schwingt. Nach Vollführung 
dieser 80 Schwingungen, also nach einer Minute, ist aber auch stets die 
Untersuchung schon beendet, und das richtige Resultat erreicht. Die Ge¬ 
schwindigkeit beträgt (3-14 x 80/60 =) 4*18 m/sec und ist deshalb so 
niedrig gehalten, um eine event. das ganze Experiment in Frage stellende 
Erwärmung hintan zu halten. 

Diesen Punkt betreffend seien folgende Zahlen angeführt: 


Kuhend. Thenn. 

18-2 18-0 

18 • Ol 18 *0 

18-S!l8-2 18-1 

19-7il9-618-0 17-8 18-2 15-7° C 

Bewegt. „ 

17-917-8 

17-8 17-8 

18-017-9 17.9 

19-6,19*5 

17-917-118-115-4«C 

Differenz . . . 

0-3 0-2 

0 -2| 0-2 

0-3 0-3 0-2 

0-1 0-1 

0 -1| 0*2 0-1 0-3« C 


Durchschnittsdifferenz 


0-205« C 


Die Tabelle XVI zeigt zuerst die Übereinstimmung von 10 je in 
einer Minute der Schwingungen erhaltenen Temperaturen und Prozent¬ 
zahlen. Sodann folgen die durch 8 gegenseitig kontrollierte Wägungen 
gestützten Resultate der Vergleichung des Schleuderpsychrometers, 
der Wägung und eines feststehenden Psychrometers. 

Da dieses Instrument der Wahrheit ebenso naheliegende Resultate 
als die Schwefelsäureabsorptionsmethode ergibt — bei einfacher Hand¬ 
habung — in der kurzen Zeit nur einer Minute und es keine besondere 
Berechnung, sondern nur die Benutzung der bequemen Jelinekschen 
Tafeln, ja nur eines Auszugs daraus (Taf. XVII) nötig macht, da es ferner 
in der Höhe bis l 1 /,“ die von Menschen bewohnte Luftschicht am besten 
trifft, und an jedem Ort und auf jedem Standpunkt eines Beobachters 
sofort in Tätigkeit gesetzt werden kann und außerdem bei leichter 
Transportierbarkeit auch durch Billigkeit des ganzen Apparates sich aus¬ 
zeichnet — es bedarf allenfalls noch eines einfachen Behälters —, so 
stellt sich das Schleuderpsychrometer der angegebenen Kon¬ 
struktion als das brauchbarste Psychrometer für hygienische 
und auch wohl für andere Zwecke heraus. 
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Tabelle XVI. 

Versuche mit dem Schleuderpsychrometer 

(Länge 0*5 m, 80 Schwingungen pro Minute). 

1. Übereinstimmung unmittelbar — nach je 2 bis 3 Minuten — aufeinander 

folgender Versuche. 


/ 

Grad C 

t 

| Grad C 

Prozente 

11*1 

19-4 

29 

11-3 

19-7 

29 

11*2 

19-6 

29 

11-3 

19-6 

29 

11*4 

19-8 

29 

11*5 

19*7 

30 

11-7 

19-8 

31 

11-5 

19-6 

30 

11.5 

19-8 

29 

11-6 

19-6 

31 


2. Vergleichung der Resultate des Schleuderpsychrometers, der Wägung und eines 

feststehenden Psychrometers. 


Schleuderpsychrometer 

Wägung 

Feststehender Psychrometer 

t' 

Grad C 

/ 

Grad C 

Prozente 

Prozente 

t' 

Grad C 

t 

Grad C j 

Prozente 

18.2 

19-8 

43 



13-7 

ri9*$r 

47 

| 

13-0 

20*0 

40 


S Qn*q|^9*5 rund 40 

14-0 

20-0 

47 


14-1 

21-0 

42 

f 41 

14-6 

21*0 

46 

f« 

13-5 

20-8 

39 


b)o9*9| 

14-8 

20*8 

49 


13-8 

20-6 

42 J 



14-7 

20-6 

49 1 


13-2 

20.1 

41 



14-1 

20-1 

48 


13-2 

20-1 

41 


M toi Nl’9 rund 42 

14-2 

20-1 

48 


13-2 

20-2 

40 

42 

14-3 

20-2 

49 

> 49 

13-1 

19-5 

44 


b)42*2) 

13-9 

19-5 

50 


13-0 

19-5 

43 J 


1 

13-9 

19-5 

50 


10-5 

18-3 

31i 



11-9 

18-4 

41 


10-6 

18-2 

32 



11.8 

18-4 

40 


10-4 

10-8 

10-0 

18*0 

17-7 

17-2 

31 

32 

33 

32 

|b)m?K 7raDd81 

11.7 

11.5 

11-6 

18.3 
17-9 
17-5 

40 

41 
45 

41 

10-0 

17-3 

33 


1 j 

11-2 

17-4 

42 


10-8 

18-7 

31 


1 

12-0 

18-6 

41 


6-0 

11-0 

41 

| 

t 1 

4 • 1 

11-3 

50 


6-1 

11-1 | 

41 



7-1 

11-4 

49 


6-3 

11.3 

41 



7*2 

11-5 

49 


6*2 

6*3 

11-2 

11*3 

41 

41 

41 

b) 39-021 39 07 rund 30 

7-2 

7-2 

11*4 

11.6 

49 

48 

.49 

6*4 

11-4 

41 



7*3 

11-7 

48 


6-4 

11-5 

40 



7.3 

11-7 

48 


6-5 

| 11-7 

40 



7.4 

11-9 

48 
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Tabelle XVII. 

Tafel zur Bestimmung der Luftfeuchtigkeit 1 mittels des Schleuderpsychrometers 
(Lange 0*5m, 80 Schwingungen in 1 Minute). 


_ Feuchtes Thermometer 

10 11 12 13 14; 15 | 16 17 ! 18 19 20 | 21 22 I 23 24 25 26 27 28 °C 


Prozente der relativen Feuchtigkeit 


16“C 

41 

50 

59 

69 

79 

89 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

_ 

— 

— 

— 

— 

— 

17 

34 

43 

52 

61 

70 

80 

— 

— 

— 

— 


— 

- 


— 

— 

— 

— 

— 

-:i8 

28 

36 

44 

53 

62 

71 

80 

— 

_ 

— 


— 

— 

_ 

— 

_ 

— 

— 

— 

g 19 

23 

30 

38 

46 

54 

63 

72 

8t 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

O 20 

18 

25 

92 

40 

47 

55 

64 

72 

81 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 


— ; 

— 

= 21 

— 

20 

27 

34 

41 

49 

57 

65 

74 

82 

— 

— 

— 

— 

— 

— 


— 

— 

* 22 

— 

— 

22 

29 

36 

43 

50 

58 

66 

74 

82 

— 

— 

— 

_ 

— 

— 

_ 

— 

tr 23 

— 

— 

18 

25 

31 

38 

44 

52 

59 

66 

74 

83 

i 

1 i 

— 

— 

— 

— 

— 

3 24 

— 

— 

— 

20 

26 

33 

39 

46 

53 

60 

67 

75 

83 ! 


— 

— 

— 

: — 

_ 

5 25 

— 

— 

— 

— ; 

22 

28 

34 

40 

47 

54 

61 

68 

76 

84 

— : 

1 — 

— 

i 

— 

| 26 

— 

— 

— 

1 — 1 

19 

24 

30 

36 

42 

48 

58 

62 

69 i 

76 

84 i 

— 

— 

— 

— 

£27 

— 

— 

— 

—! 


20 

26 

31 

37 

43 

49 

56 

1 63 

69 i 

77 j 

84 

> — 

— : 

— 

° 28 

— 

— 

— 

— 

— 

— ■ 

22 

27 

33 

39 

44 

51 

1 57 

63 

70 | 

77 

85 

! 

i 

— 

29 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

24 

29 

84 

40 

46 

52 

58 

64 

71 

|78 

86 1 

— 

80 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

21 

25 

30 

36 

41 

47 

53 

59 

| 65 

71 

j 78 

86 


Schlofiresnltate. 

Die Versuche ergeben, daß die Augustsche Psychrometerformel 
wohlbegründet ist, nur daß die richtigen Werte der Differenz f — t' 
schwierig zu treffen sind, da sie sich auf Luftwärme, nicht auf Luft¬ 
temperatur beziehen. 

Die Augustsche Psychrometerformel ist von Regnault nur wenig 
verändert worden, indem er den Au gu st sehen Faktor von 0*0006246 zur 
Konstanten A f und diese für den gewöhnlichen Fall geringer Seehöhe usw. 
(überdies fälschlich) = 0*00077 setzte. 


1 Auszug der Jelinekschen Tafeln, der für hygienische Zwecke im allgemeinen 
genügen wird. Feuchtigkeitsprozente unter 20 und über 85 wurden selten beobachtet 
und sind deshalb weggelassen; ihre Ergänzung macht aber keine Schwierigkeiten, da 
man die horizontalen Ziffernreihen nur nach links oder rechts fortzusetzen braucht. 
Um die in der Tafel selbst nicht angegebenen Werte für Temperaturen mit Bruch¬ 
teilen zu finden, bedarf es auch nur einer einfachen Berechnung oder Abschätzung. 
Am einfachsten ist der Fall, wenn nur eines der beiden Thermometer eine Dezimalstelle 
zeigt, z. B. das feuchte mit 16*1°, während das trockene 20° anzeigt. Dann ersieht 
man aus der horizontalen Zeile 20, daß der Unterschied zwischen 16 und 17° 72 - 64 = 8 
beträgt. 16«1° würde also 64 + 0*8 = rund 65 Prozent entsprechen. Auf diesen ein¬ 
fachen Fall lassen sich alle übrigen zurückführen, wenn man beide Thermometer um 
den Betrag der kleineren Dezimale kürzt, also z.B. 20*1 und 16*3 verwandelt in 20 
und 16*2. Der Fehler, der dadurch entstehen könnte, übersteigt kaum jemals 1 Pro¬ 
zent, ist also für hygienische Untersuchungen erträglich. 
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Die Konstante A muß jedoch entsprechend den Ergebnisseu der 
Wägungsmethode auf 0*001097 erhöht werden. Erhöht man sie nicht, 
sondern benutzt die Jelinekschen Tafeln, so ist von der „relativen 
Feuchtigkeit“ 6*6 Prozent abzuziehen. 

Bei künstlicher Luftzuführung durch Fächerbewegung, Zublaseu 
mittels kleiner Gebläse usw. ist die entsprechende Temperaturherabsetzung 
des feuchten Thermometers schwer zu treffen. 

Das Assmannsche Aspirationspsychrometer ergibt Resultate, 
die nur 2*3 Prozent tieferliegen als die des Augustschen Psychrometers, 
also um 6*6 — 2*3 = 4*3 Prozent zu erniedrigen sind. 

Die Methode der Wägung des Wasserdunstes ist umständlich, 
schwierig und zeitraubend. An den Resultaten derselben ist jedoch bei 
exakter Ausführung nicht zu zweifeln, auch dann nicht, wenn nicht aller 
Wasserdampf in molekular aufgelöstem Zustand vorhanden ist. 

Das Schleuderpsychrometer in der hier angegebenen Abänderung 
und Anwendung erweist sich als ein sehr gutes, vielleicht das beste 
Psychrometer für hygienische und wohl auch für andere Zwecke. 
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[Aus der Kgl. bayer. militärärztlichen Akademie in München.] 


Zur Lehre von Wesen, Verbreitung und Bekämpfung 
der Meningokokken-Meningitis. 

Von 

Privatdozent Dr. Georg B. Gräber (Straßbarg i. E.), 

Oberarzt d. &. u. Abteilungaarst im 12. bajr. FeldartUJerie-Reg. 


Seit 15 Jahren ist man in den deutschen Ländern mit besonderer 
Nachhaltigkeit an das Werk gegangen, die Schleier zu lüften, welche über 
der vielfach kurzweg als „Genickstarre“ oder auch als „Meningitis cerebro¬ 
spinalis epidemica“ benannten Krankheit lagerten. Man ist darinnen bis 
zu einem hohen Grade erfolgreich gewesen, wie die letzten zusammen¬ 
fassenden Abhandlungen von Busse und von Kutscher zeigen. Be¬ 
sonders die ätiologische Seite der Frage ist mit Hilfe der Bakteriologie 
und Pathologie durch die Arbeiten Weichselbaums, H. Albrechts und 
Ghons, v. Lingelsheims, Westenhöffers, Busses u.a.m. ganz ent¬ 
schieden gefordert worden. Was die Verbreitung und Bekämpfung an¬ 
belangt, so mußte man vor einem Jahrzehnt vielleicht noch resigniert 
sagen, daß unsere Kenntnisse zu gering seien, als daß man daraus be¬ 
rechtigte Schlüsse, ziehen könnte. Die Möglichkeit, alljährlich sporadische 
oder gehäuft auftretende Fälle zu beobachten und zu untersuchen, sowie 
daran die bisher gemachten Erfahrungen zu prüfen, ließ uns aber auch 
hier mehr und mehr zu einem sicheren Standpunkt gelangen. 

Da ich wiederholt Gelegenheit hatte, der Meningokokken-Meningitis 
unter militärischen Verhältnissen näher zu treten, möchte ich hier einige 
Überlegungen bekanntgeben, die aus klinischer, bakteriologischer, patho¬ 
logisch-anatomischer und hygienischer Beobachtung geboren sind. 

Daß die in Frage stehende Meningitis eine Infektionskrankheit ist, 
besagt ihr Name „Meningitis meningococcica“. Von dieser Infektion 
durch Meningokokken wissen wir heute mit Sicherheit, daß sie vom Rachen 
aus erfolgt (Weigert-Strümpell, Westenhöffer, v. Lingelsheimusw.) 
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Es kaun heute unmöglich geleugnet werden, daß auch unter gesunden 
Menschen ein gewisser Bruchteil neben anderen Mikroorganismen im 
Schleime des Rachens den Meningococcus gewissermaßen als Saprophyten 
trägt, wobei zuzugeben ist, daß zu den Zeiten, in denen gehäufte Meningitis¬ 
fälle auftreten, dieser Bruchteil höher sein mag. Während Kutscher, 
dann Kutscher und Hübener in Berlin, Schumacher und Aumanu 
in Hamburg hierüber einschlägige Feststellungen machen konnten, baheu 
Georg Mayer, Waldmann, Fürst und ich dies systematisch au 10000 
nicht erkrankten Soldaten der Münchener Garnison vor 5 Jahren mit all 
den Mitteln nachgewiesen, die zur absolut sicheren Diagnose des Meningo¬ 
coccus wichtig sind. Bei 1—2 Prozent aller Untersuchten konnten wir den 
Weichselbaumschen Meningitiserreger als harmlosen Bewohner in der 
Bachenhöhle feststellen, und Georg Mayer hat infolge davon in unserer 
Publikation den Satz aufgestellt, daß „der Meningococcus in der 
Rachenschleimhaut ubiquitär“ sei. Wohl zu beachten ist, daß er 
sagte „in der Rachenschleimhaut“. Nicht eine allgemeine Ubiquität, d. h. 
ein allgemeines Vorkommen, eine überall in der Außenwelt verstreute 
Existenz hat Georg Mayer in unserer gemeinsamen Arbeit dem Mikro- 
coccus meningitidis Weichselbaum zugeschrieben, wie man nach Kutschers 
Referat im Kolle-Wassermannschen Handbuch glauben könnte, sondern 
eine auf den menschlichen Rachen zu beziehende und, wie ich beifügen 
möchte, hier noch beschränkte Ubiquität. 

Nun ist ja auch eines merkwürdig. Es ist eine alte Erfahrung 
(Hirsch), daß die in Frage kommenden Meningitisfälle mit geringen Aus¬ 
nahmen im frühesten Frühjahr, im späten Herbst unef im Winter auf¬ 
treten, also zur Zeit der Rachenkatarrhe, der Luftwegatfektionen, der sog. 
Erkältungen, während die andere Hälfte des Jahres so gut wie frei von 
„Genickstarre“-Fällen ist. 1 Gleichwohl müssen aber doch die Kokken sich 
irgendwo forterhalten. Außerhalb des Menschen sagen ihnen, die sich als 
höchst widerstandslos und anspruchsvoll erwiesen haben, die Temperatur-, 
Licht- und Ernährungsverhältnisse nicht zu. Durch Gegenstände, Speisen, 
Obst usw., offenbar auch durch Kleidungsstücke können sie demnach nicht 
übertragen werden, es sei denn, daß die Keime — wie event. in schmutzigen 
Schnäuztüchern — durch dickste Schleim- und Eiweißhüllen des Aus¬ 
wurfs oder des Nasensekretes eingehüllt und angeklebt wären, ein Modus, der 
uns aber sofort wieder auf die Schlund- und Nasenrachenregion der Menschen 

1 Jochmann kam in seinem Lehrbuch zu einer etwas anderen Auffassung von 
der Zeit des Auftretens üeser Krankheit. Er zeigt graphisch (nach Gaffky), daß 
ihr Höhepunkt sich regelmäßig im April und Mai feststellen läßt und lehnt den Zu¬ 
sammenhang mit Rachenerkrankungen usw. ab, ein Standpunkt, den wir nicht teilen 
können. 
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als Quelle der Übertragung hinfährt, ein Modus ferner, der speziell nichts 
vermag für die Erklärung der Frage, warum die wärmere Jahreshälfte so 
wenige Meningitisfälle aufweist. Tiere, die den Meningococcus beherbergen 
und übertragen könnten, kennen wir nicht So bleibt uns also nur der 
Rückschluß auf die Menschen übrig, die unbeschadet mindestens ] / 2 Jahr 
laug den Meningococcus umhertragen, bis die für das Erwachen seiner Viru¬ 
lenz günstige Zeit wieder gekommen ist; wenn man nicht besser sagt, bis 
die Zeit gekommen ist, in der die Bedingungen für ein Überhandnehmen 
und eine Metastasierung des Meningococcus in dem und jenem Menschen 
günstig sind. Auch die klinische Beobachtung bietet Handhaben für diese 
Ansicht, ln dieser Beziehung steht mir durch die Güte des Herrn Prof. 
Dr. Kerschensteiner (München) eine sehr eigenartige seltene Beob¬ 
achtung zur Verfügung, die ich kurz anführen möchte. 

Eine in den 50em stehende Frau, die also das für „Genickstarre“ besonders 
anfällige Alter weit hinter sich hatte, erlitt dadurch einen Unfall, daß ihr der 
schwere Stiel eines Parkettbodenwichsbesens auf die Gegend zwischen Nasen¬ 
wurzel und Stirne fiel. Die Folge davon war, abgesehen von den lokalen 
Weichteilerscheinungen, ein sich alsbald einstellendes fortgesetztes Abträufeln 
einer wasserhellen Flüssigkeit aus der Nase. Diese Flüssigkeit wurde auf¬ 
gefangen und untersucht, ohne daß Eiweiß oder Schleim mit den gewöhn¬ 
lichen Reaktionen in ihr festzustellen waren. Die Diagnose mußte auf ab¬ 
träufelnden Liquor cerebrospinalis infolge Bruches des Siebbeines gestellt 
werden. Mehrere Wochen lang dauerte bei völligem Wohlbefinden dieses 
tropfenweise Durchsickern der Hirnflüssigkeit an. Dann traten meningitische 
Erscheinungen bis zur Bewußtlosigkeit auf. Eine Lumbalpunktion forderte 
trübeitrigen Liquor zutage. Die bakteriologische Untersuchung ergab — zu 
einer Zeit, in der sonst keine Fälle von „Genickstarre“ zu verzeichnen 
waren — Meningitis meningococcica. Dieser sporadische Fall von eitriger 
Hirnhautentzündung nach Trauma ging in vollständige Genesung über. Zu¬ 
gleich damit hatte das Austräufeln der Hirndüssigkeit aus der Nase auf¬ 
gehört. 

Diese Beobachtung scheint mir ebenfalls zu zeigen, wie die schadlos 
im Nasen- und Rachenraum vorhandenen Meningokokken bei geeigneten 
Bedingungen „virulent“ werden und zur Hirnhautentzündung Anlaß geben. 
Den Kokken wurde hier durch das Trauma des Scbädelbruches eine günstige 
Bedingung geschaffen, zu den Hirnhäuten zu gelangen, die für sie einen 
vorzüglich zusagenden Nährboden darstellen, so daß sie nunmehr aus der 
Rolle von harmlosen Schmarotzern zu der von höchst lebensgefährlichen 
Krankheitserregern übergingen. 

Wir stehen also auf dem Standpunkte, in den Meningokokkenträgeru 
Elemente zu sehen, die nicht anders aufzufassen oder zu behandeln sind, 
wie die Träger von Pneumokokken. Beobachtungen von Jakobitz über 
Meniugokokken-, Bronchial- und Lungenerkrankungen ohne Meningitis sind 
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für diese Ansicht zu verwerten. Und wie ganz allgemein der Meningo- 
coccus gerade bei den jüngeren Menschen, im Militärverhältnis bei den 
Rekruten, mit Vorliebe die Meningitis veranlaßt, so gilt dies auch vom 
Pneumococcus ganz allgemein hinsichtlich der schweren kruppösen pneu¬ 
monischen Erkrankung. Das befallene Menschenmaterial zeigt größte Ähn¬ 
lichkeit, die Zeit und Periodizität der Erkrankung ist unter beiden Ver¬ 
hältnissen eine sehr ähnliche, und auch die Vorbedingungen scheinen sich 
äußerst nahe zu kommen, schließlich läßt sich sogar eine gewisse Parallele 
in der allgemein-pathologischen Auffassung beider Kokkenerkrankungen 
finden, was v. Drigalski schon angedeutet hat. 

Nur ein Unterschied ist hier durchgreifend. Während der Pneumo¬ 
coccus als Hauptherd der Erkrankung die Lunge befällt und von hier aus 
auf dem Blutweg in einer nicht zu unterschätzenden Zahl vou Fällen auch 
Hirnhäute und Gehirn angreift (Oseki), hat der Meningococcus scheinbar 
eine Vorliebe für die Hirn- und Rückenmarkshäute und das Zentralnerven¬ 
system als Hauptstätte seiner pathogenen Wirkung. Dabei wird er aller¬ 
dings oft genug auch in anderen Organen gefunden, wohin er auf dem 
Blutwege getragen wurde. Die kruppöse Pneumonie wird man wohl zu¬ 
meist als fortgeleitete Entzündung auffassen müssen, von der aus dann 
auf metastatischera Wege die übrigen Pneumokokkenherde im Organismus, 
also auch die Pneumokokkenmeningitiden entstehen. Die Meningokokken- 
Meningitis ist schon von vornherein eine Metastase. Sie entsteht vielleicht 
auf dem Lymphwege oder, was wohl häufiger, wenn nicht die Regel ist, 
auf dem Blutwege, wofür Salomons und auch Liebermeisters Fälle 
herangezogeu werden können; sie entsteht aus einer primären, leichteren 
oder schwereren entzündlichen, subjektiv oft kaum beachteten, objektiv 
nicht immer in die Augen springenden Entzündung der oberen, manchmal 
auch der tieferen (Busse, Jakobitz, Stade) Luftwege. Daß die Meningo¬ 
kokkämie eine viel größere Rolle spielt, als man früher angenommen, wird 
durch die Fälle mehr und mehr erhärtet, bei denen im Leben aus dem 
Blute Meningokokken gezüchtet werden konnten (vgl. Kutscher in Kolle- 
Wassermann!). Aber auch die Beobachtung von Meningokokken an Meta¬ 
staseorten verdienen hier genannt zu werden, z. B. in Herpesbläschen 1 
(v. Drigalski), in pneumonischen Herden (Stade) und in deren Sputum 
(Jakobitz, v. Drigalski), in endokarditischen Auflagerungen (Weichsel¬ 
baum und Ghon, Schottmüller, Lenhartz), im perikardialen uud 

1 Ob das Herpesbläschen iu seiner ganzen Erscheinung als Metastase aufgefaß: 
werden soll, ist mir sehr fraglich. Neuerdings sind im Herpes bei Diphtherie die 
Löfflerschen Bazillen nachgewiesen worden. Vermutlich handelt es sich um se¬ 
kundäre Einschwemmung der Keime in das primäre trophoneurotisch entstandene 
Herpesbläschen. 
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plearitischen Exsudat (Bettencourt und Franca), im spermatozystischen 
(Pick) und im periorchitischen Eiter (Reuter), sowie endlich im Auge 
(Winterstein). Nicht sicher bewiesen erscheint mir die metastatische 
Natur der myokarditischen Herde zu sein, die Westenhöffer in drei 
sehr rapid verlaufenen Fällen gesehen hat. Diese Erscheinungen können 
aach anders gedeutet werden, worauf ich nachher noch zu sprechen komme. 
Die Bakteriämie im Verlauf der Meningokokkenerkrankung überhaupt zu 
leugnen, geht heute nicht mehr an. Es macht vielmehr den Eindruck, 
als ob die Meningitis nur eine Phase einer allgemeinen, durch das Blut 
vermittelten Infektion mit Meningokokken sei. Von diesem Standpunkte 
aus läßt sich natürlich das Vorgehen Jochmanns nicht billigen, der in 
seinem Lehrbuch der Infektionskrankheiten eine absolute Trennung der 
septischen Meningokokkenerkrankung von der Meningitis meningococcica 
durchgeführt hat. Übrigens sieht Jochmann (S. 579) selbst in einigen 
klinischen Eigentümlichkeiten einen Hinweis auf die Möglichkeit einer 
hämatogenen Entstehung der Meningitis. Er hat dabei Fälle im Auge 
(unter Zitierung von Martini und Rhode), bei denen ein spezifisches 
Krankheitsbild den meningitischen Symptomen vorangeht, Fälle, bei 
denen zugleich Meningokokken im Blute nachgewiesen werden. Analoge 
Beobachtungen von schwerer septischer Erkrankung zunächst ohne menin- 
geale Symptome, die erst später auftraten, haben auch wir gemacht. 
Charakteristisch scheint mir besonders der Fall eines jungen Lehrers, der 
vor Ausbruch der Meningitis 3 Wochen lang an Hals- und Rachen¬ 
beschwerden erkrankt war, und bei dem es dann unter Ausbruch eines 
petechialen, großfleckigen, zur Nekrose neigenden Hautexanthems zu einer 
Ophthalmie und erst nach weiteren 2 Tagen zum Erscheinen von menin¬ 
gitischen Symptomen, endlich auch noch zu einer Orchitis und Endo¬ 
karditis gekommen ist. In anderen Fällen lagen neben einem roseolären 
Exanthem und Fieber tagelang Gelenkschmerzen und -Schwellungen vor, 
ehe sich Nackensteifigkeit und Kernigsches Phänomen, Erbrechen, Puls¬ 
verlangsamung, Hyperästhesien usw. zeigten. Auch soll hier an die Mit¬ 
teilung von Hanke und Tertsch erinnert werden, die eine Panophthalmie 
durch Meningokokken gesehen haben; dabei bestand eine Lungenentzündung, 
aber keine Meningitis, so daß die Verfasser den Gedanken aussprachen, 
es möchte sich um eine abortive Form von Meningitis meningococcica 
gehandelt haben. 

Wenn wir eine Reihe von Vergleichsmöglichkeiten zwischen Pneumo¬ 
kokken und Meningokokkenerkrankungen haben, wozu auch der vonBrons- 
Axenfeld gemeldete Fall von Ceratomalacia oculi durch Meningokokken 
dienen kann, so bleibt doch ein Hauptunterschied bestehen, der gegründet 
ist in der verschiedenen Art des Haupterkrankungsorganes. Durch die 
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schwere und hauptsächliche Beteiligung des Gehirns und des Terlängerten 
Markes bekommt die Meningokokkenerkrankung ihr besonderes Gepräge, 
ihre viel ungünstigere Prognose, verbreitet sie so großen Schrecken unter 
der Bevölkerung, in der sie auftritt, während die Pneumonie, welche doch 
auch brutal genug die kräftigsten und hoffnungsvollsten Leute anfällt, von 
den Menschen viel resignierter als etwas Unvermeidliches angesehen wird, 
als ein Übel, das ja auch in vielen Fällen günstig ausgeht, jedenfalls viel 
öfter günstig als die Meningitis. 

Ehe ich das Kapitel der Verbreitung der Meningokokkenerkrankung 
erledige, seien zur Pathologie der „Genickstarre“ noch einige Worte gesagt 
Wir wissen, daß der Meningococcus ein Giftbildner ist, insofern bei seinem 
Zerfall Endotoxine frei werden. Andererseits sind uns die mit dem Namen 
„Meningitis siderans“ bezeichneten Fälle bekannt, welche, ohne immer das 
Bild der „Genickstarre“ bzw. irgendwelcher Hirnhautsymptome zu zeigen, 
äußerst rasch zum Tode führen. Sie sind oft genug unter der Fehldiagnose 
einer Wurst-, Fleisch-, Fisch-, Whisky- oder andersartigen Vergiftung (Lind* 
say Steven, G.B.Gruber) geführt worden, bis die Obduktion den eigent¬ 
lichen Sachverhalt auf klärte. Es scheint mir, daß man der toxischen Kompo¬ 
nente bei der Meningokokkenerkrankung bisher zu wenig Aufmerksamkeit 
gesohenkt hat. Abgesehen von Herpes sind wohl die verschiedenen, auf- 
tretenden und verschwindenden, oft aber bis zur Epidermisnekrose führenden, 
gerade neuerdings bei uns wieder in den Vordergrund getretenen Haut¬ 
exantheme und Unterhauthämorrhagien (B. G. Gruber), auch Hämorrhagien 
in die inneren Organe (Oberndorfer), Nekrosen und Hämorrhagien in die 
Hirnsubstanz, welche dann sekundär von Entzündungsvorgängen begleitet sein 
mögen (Klebs, Bettencourt und Franca, Maschke, Oberndorfer), 
Bilder, wie ich sie übrigens im Anschluß an schwere Pneumokokken¬ 
entzündung der Lungen ebenfalls mehrfach gesehen habe, als toxischen 
Ursprungs zu deuten. Dahin möchte ich aber nun auch großenteils die 
in so frühen Stadien der Erkrankung von Westenhöffer zuerst an 
3 Fällen gesehenen mikroskopisch kleinen akut-myokarditischen Herde, 
wie die rein degenerativen Herzmuskelveränderungen gestellt wissen. Das 
Vorkommen solcher myokarditischer Herde habe ich ebenfalls in einer 
Reihe von akuten und auch von länger dauernden Fällen zu Gesicht be¬ 
kommen. 1 Es ist vorläufig kein Grund vorhanden, gerade sie als Zeugen 

1 Wahrend Westen hoc ft'er von kleinsten myokardialen Abszeßherdchen spricht, 
konnte ich vielmehr nur miliare, interstitielle, teils frisehere, teils ältere Infiltrationen 
meist aller drei Herzwandabschnitte, aber ganz ungleich verteilt, oft nur spärlich 
ausgeprägt. antreffen. Im ganzen und großen scheinen bei der Meningokokken- 
Meningitis Herzmuskelentzündungen nichts Seltenes xn sein. Ausgedehntere Unter¬ 
suchungen über diesen Punkt sollen demnächst veröffentlicht werden. 
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dafür aufzurufen, daß es eine Meningokokkämie gibt. Sie lassen sich 
dagegen im Zusammenhalt mit dem oftmals frühen und mitunter plötzlich 
erfolgten Tod der Patienten vielleicht vergleichen mit der Myokarditis bei 
anderen Infektionskrankheiten, wie z. B. auch mit der bei Diphtheriekranken, 
lassen sich erklären als Produkte der toxischen Wirkung von Leibes* 
Substanzen der Meningokokken im kreisenden Blute. — Möglicherweise 
erliegen sog. Lymphatiker solcher Infektion bzw. Intoxikation leichter 
(Westenhöffer); jedenfalls ist auch in dieser Hinsicht bei meinen Ob¬ 
duktionen neben Persistenz der reichlich großen Thymusdrüse — bei 
20- Jährigen will das wenig besagen — eine Vergrößerung und Vermehrung 
aller lymphatischen und follikulären Apparate in der Mehrzahl aufgefallen, 
während ich über Magen- und Darmafifektionen bei Meningitikern keine 
einigermaßen stichhaltigen anatomischen Beobachtungen machen konnte. 

Die Frage nach der Verbreitung der Meningokokken ist gelöst, wenn 
man sagt: Der Meningococcus ist ein obligater Parasit des Eachenschleimes 
vieler Menschen. Damit ist aber nicht die Frage nach der Verbreitung 
der Meningokokkenmeningitis erledigt. Dafür, daß ein Mensch an dieser 
Meningitis krank wird, müssen eine Reihe von Faktoren Zusammenkommen, 
welche wir dem Namen nach wohl, nicht aber genau und eingehend der 
Wirkung nach kennen. Wir wissen, daß zu der Zeit, in der Schnupfen, 
entzündliche Rachenerkrankungen, Anginen, Laryngitiden und akute 
Bronchialaffektionen herrschen, also zur Zeit der wirksamsten Tröpfchen¬ 
infektion von Mensch zu Mensch, der Boden für das Übergreifen der 
Meningokokken aus dem Rachen nach den Hirnhäuten (wenn ich mich 
kurz so ausdrücken darf) am besten präpariert ist. Das ist eben die schon 
erwähnte Zeit des späten Herbstes, des Winters und des frühen Früh¬ 
jahres, die Zeit, in der nicht minder die Pneumonien sich häufen, die 
Zeit, in der namentlich bei Kindern auch die Zahl der Pneumokokken- 
Meniugitiden zunimmt. 

In dieser Zeit sind den genannten katarrhalischen Erkraukuugen alle 
diejenigen besonders ausgesetzt, welche in einer ihnen bisher ungewohnten 
Weise und in einer ungewohnten klimatischen Sphäre angestrengt körperlich 
arbeiten müssen, wie z. B. die Rekruten, und welche dabei nicht in der 
Lage sind, durchnäßte oder durchschwitzte Wäsche sofort mit trockener 
zu wechseln, welche sich dann wieder in staubigen, schmutzigen, rauchigen, 
überhitzten Quartieren aufhalten, welche in enger Belegung, womöglich 
noch dazu in Räumen mit feuchter, dumpfer, sich nur schlecht erneuernder 
Luft übernachten müssen. Das kann auf Arbeiter, namentlich auf Berg¬ 
leute, Hütten- und Schachtarbeiter, Schlächter usw., deren Arbeitsmilieu 
eine Durchfeuchtung und Beschmutzung des Anzuges uud der Schuhe 
mit sich bringt, deren Wohnstätten sodann auch vielfach dem Arbeits- 
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miüea entsprechend verunreinigt werden oder aas allgemeinen sozialen 
Gründen nieder und dampf sind, ebenso angewendet werden, als auf 
junge, an die Anstrengungen des Dienstes nicht angepaßte Soldaten, die 
eng beieinander hausen müssen. Durch den fortwährenden Husten der 
engliegenden katarrhalisch affizierten Leute findet ein sehr reger Austausch 
der im Bachen vorhandenen Keime — nicht nur der Kokken allein, sondern 
eine ganz allgemeine Tröpfcheninfektion — statt, und so mag es sich 
erklären, daß, wenn einmal unter solcher Belegschaft ein Meningitiker auf¬ 
taucht, auch die Umgebungsmannschaften in höherer Prozentzahl Meningo- 
kokkenträger erkennen lassen als in gesunden Zeiten. Natürlich kann das 
enge, wenn auch nur kurze Beisammensein im Wirtshause, in der Kirche, 
in der Schule, iu Kinderstuben, im Wagen der Eisenbahn oder Straßen¬ 
bahn solchen Keimanstausch stark fördern. 

Warum nun bei den meisten die Keime im Bachen verbleiben und 
keinen weiteren Ansiedlungsort aufsuchen, warnm nur einzelne für die 
Meningokokken-Meningitis prädestiniert erscheinen, das bleibt ungeklärt, 
ebenso wie die Tatsache, daß unter Hunderten von Pneumokokkenträgem 
nur dieser und jener, anscheinend vorzüglich organisierte junge Mensch 
von einer Pneumonie ergriffen wird. Wir wissen nicht sicher, ob die 
Widerstandslosigkeit solcher Leute iu besonderen anatomischen Verhält¬ 
nissen (Lymphatismus), im Bau ihrer Schädelbasis, ihrer Bachenoigane, 
in der Anordnung ihrer Lymphgefäße, begründet ist, oder ob es mehr 
zufällige, traumatische Momente sind, welche auch die kräftigsten jungen 
Leute so schwer durch Keime erkranken lassen, die sie — wer weiß wie 
lange — schadlos im Bachen getragen haben. 

Wir müssen uns, um es noch einmal festzustellen, vor Augen halten, 
daß wohl die Keime zur Meningitis von Mensch zu Mensch verschleppt 
werden, nicht aber die Hirnhautentzündung selbst, die nur in seltenen 
Fällen bei dem und jenem „angeht“ von all denen, die Kokken in sich 
tragen. Deshalb kann man auch die Meningitis meningococcica nicht 
ohne weiteres zu den kontagiösen Erkrankungen zählen. Die Maßnahmen 
gegen die Verbreitung der Meningokokken-Meningitis sind nach den eben 
gemachten Auseinandersetzungen leicht anzugeben. Zunächst muß man 
bestrebt sein, der Verbreitung der Bachenkeime durch Husten, Spucken, 
Schnäuzen, Nießen und Pusten und damit der Entstehung von Hals-, Bachen- 
und Nasenentzündungen vorzubeugen. Aus dieser Überlegung heraas 
müssen folgende Maßnahmen (besonders in Kasernen) Geltung haben. 

1. Man hat jede allzuenge Belegung von Unterkunftsräumen zu ver¬ 
meiden oder doch anzustreben, daß sich die Inwohner der Bäume nicht 
fortgesetzt anhusten müssen. Geht es aber doch nicht anders, müssen 
z. B. beim Militär in Massenquartieren die Leute sehr eng gelegt werden, 
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so sorge man dafür, wie das Otto Mayer mit Erfolg getan hat, daß in 
einer Reihe von Lagerstätten der eine mit dem Kopf nach dem oberen 
Bettende gelegt ist, der andere mit dem Kopf nach dem unteren Bettende, 
der dritte wieder mit dem Kopf nach dem oberen Bettende usw. Gute 
Lüftung, vernünftige Heizung, peinliche Sauberhaltung der Räume, Ver¬ 
meidung aller staub- und rauchentwickelnden Tätigkeiten (Verbot des 
trockenen Kehrens!), sind in solchen Räumen selbstverständlich. 

2. Man sorge für gute persönliche Hygiene der Insassen der engen 
Räume. Pflege der äußeren Körperoberfläche, namentlich der Hände, des 
Mundes, der Zähne, des Rachens, Wechsel der Wäsche, Reinigung der 
Schneuztücher, Kleider und Stiefel — natürlich außerhalb der Wohn- 
räume —, Schonung der Stimme, Bekämpfung des Tabakschnupfens, Ver¬ 
meidung allzuvielen Nikotin- und Alkoholgenusses sind hier durchaus am 
Platze. Müssen schwere körperliche Anstrengungen geleistet werden, so 
ist auf der anderen Seite alle verfügbare Zeit zur körperlichen Ruhe aus- 
zunutzen und nicht dem sog. Vergnügen in rauchigen, engen, düsteren 
Lokalen nachzugehen. 

Es ist selbstverständlich, daß mit diesen Anweisungen sich die Fälle 
von Meningitis meningococcica bei Zivilbevölkerung und Militär nicht 
glatt und völlig werden ausrotten lassen. Jedoch erreicht man mit ihrer 
Befolgung sicher soviel, daß der Boden für die Meningokokken nicht so 
gut vorbereitet ist, als wenn die Mannschaften all den Schädlichkeiten 
ausgesetzt waren, die durch diese Maßnahmen hintanzuhalten sind. 

Man wird nun sofort fragen: Wie steht es mit den sog. Kokken¬ 
trägern ? Sollen sie nicht durch systematische bakteriologische Durch¬ 
untersuchung aus den Mannschaften herausgefischt, isoliert, unschädlich 
gemacht werden? 

Wir stehen auf Grund theoretischer Betrachtungen und gewiß reich¬ 
licher praktischer Erfahrungen in dieser Frage auf einem anderen Stand¬ 
punkt, als ihn beispielsweise Kutscher im Lehrbuch der Militärhygiene 
(4. Band) oder Neufeld in seinem Büchlein über Seuchenentstehung und 
Seuchenbekämpfung präzisiert hat. Das Auffinden von Meningokokken¬ 
trägern in der Umgebung sporadischer Meningitiker, das Durchsuchen 
ganzer Kasernenbesatzungen und Garnisontruppen bei einer Häufung von 
Meningokokkenerkrankungen erfordert mehr Zeit, als nach heutiger An¬ 
schauung die Inkubation der Krankheit beträgt, erfordert geschulte, kri¬ 
tische bakteriologische Arbeitskräfte für längere Zeit ausschließlich zu 
diesem Zwecke, erfordert teures Untersuchungsmaterial und beunruhigt 
die Untersuchten samt ihrer Umgebung, beunruhigt auch die Zivil¬ 
bevölkerung des Garnisonortes. Man findet dann auf diesem Wege wohl 
den üblichen Prozentsatz von Kokkenträgern, ohne aber die mindeste Ge- 
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währ zu haben, daß tatsächlich alle Kokkenträger eruiert sind. Denn 
ganz zweifellos werden bei der Abimpfprozedur zufällig manchmal gerade 
die leicht von anderen Keimen überwucherten Meningokokken nicht ge¬ 
funden, Nachuntersuchungen derselben Reihe von Mannschaften einige 
Tage nach der ersten Abimpfung zeitigen auch regelmäßig ein etwas 
anderes, ebenfalls beträchtliches Resultat. Von diesen Kokkenträgern 
pflegen ferner in der Regel nur selten Leute an Meningitis zu erkranken. 
Sie zu isolieren und solange mit Gurgelungen, Pinselungen usw. zu be¬ 
handeln, bis die Kokken verschwunden sind, kann nach eigenen Erfah¬ 
rungen eine Danaidenarbeit sein, eine Arbeit, die zwecklos ist, nachdem 
mit vollster Sicherheit eine ebenso große Reihe von unerkannten Kokken¬ 
trägern sich unter den nicht isolierten Mannschaften bewegt, welche mehr 
und minder zur Verbreitung der Meningokokken beitragen. 

Kein Mensch denkt daran, die Pneumokokkenträger zu eruieren und 
zu isolieren. Kein Mensch zieht einen Vergleich zwischen Pneumokokken¬ 
trägern und Typhusbazillenträgern, aber zwischen Meningokokkenträgern 
und Typhusbazillenträgern wurde ein solcher Analogievergleich gezogen 
(Kutscher), ohne zu bedenken, wie sehr dieser Vergleich hinken muß. 
Denn so verbreitet und schadlos „ubiquitär für den Darm“ wird der 
Typhusbacillus nicht getragen, als der Meningococcus „ubiquitär für den 
Rachen“ ist So gefährlich, so zahlenmäßig, überwiegend krank machend, 
so „ansteckend“ ist die Meningokokkenverbreitung nicht, als die Tvphus- 
bazillenverbreitung. 

Kein Mensch schließt aus dem häufigen Vorkommen der Pneumonie, 
die ebenso brutal das junge Leben anfällt, als es die Meningitis menin- 
gococcica tut, auf die Notwendigkeit der Ausmerzung der Pneumokokken¬ 
träger. Man soll sich darum nicht durch den unheimlichen Verlauf und 
das traurige Bild der Zerebrospinalmeningitis bei jungen, bisher gesunden 
Menschen zu falschen Schlüssen über die Notwendigkeit von Absperrmaß¬ 
regeln gegen diejenigen hinreißen lassen, welche Meningokokken nachweis¬ 
lich im Rachen tragen. Das bringt nur Unruhe unter die Leute und 
erweckt falsche Vorstellungen, erweckt Furcht vor allerlei unbestimmten 
Möglichkeiten. 

Wir halten darum die Aufspürung von Meningokokkenträgern als 
sehr wenig zweckentsprechend und möchten nur durch die vorher erwähnten 
allgemein hygienischen Maßnahmen dahin gewirkt wissen, daß der ana¬ 
tomische Untergrund für eine besondere üppige Keimentwicklung in den 
Atmungswegen nicht gegeben sein kann. Will man, nachdem ein Fall 
von Hirnhautentzündung in der Truppe aufgetaucht ist, ein übriges tun, 
so beobachte man mehrere Tage bis zu einer Woche die betreffende Kor¬ 
poralschaft ärztlich, kontrolliere ihre Schleimhäute (ohne abzuimpfen) und 
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zwinge die Leute zu erhöhter persönlicher Hygiene. Im übrigen aber 
mag jeder Krankheitsfall ein neuer Ansporn sein, den allgemeinen hygi¬ 
enischen Verhältnissen in den Unterkunftsräumen nachzugehen und nach 
dem Rechten zu sehen. So empfehlenswert die gründliche Scheuerung der 
Räume und Möbel ist, so sind doch weitestgehende, die Dienstestätigkeit 
schwer beeinträchtigende Desinfektionsmaßnahmen in ganzen Zimmer¬ 
flachten und Gebäudekomplexen, Absperrung ganzer Kasernen und Woh- 
nungsviertel usw. ebensowenig nötig, als wenn ein oder einige Fälle von 
kruppöser Pneumonie Vorgelegen wären. 

Und nun zum letzten Punkt dieser Ausführungen, zu dem der 
Namengebung! Die Meningokokken-Meningitis ist eine Infektionskrankheit. 
Dieser Begriff bedingt aber durchaus nicht die Richtigkeit der Annahme, 
daß es sich hier um eine „epidemische“ Infektionskrankheit handelt, 
wie dies der amtlich gebrauchte Name „Meningitis cerebrospinalis epi¬ 
demica“ doch offenbar besagen will. Aus dem Studium der Literatur und 
aus eigener Erfahrung möchte ich sogar direkt gegen das Beiwort „epi¬ 
demisch“ Stellung nehmen. Man versteht unter einer „Epidemie“ die 
Erscheinung, daß eine Krankheit in kurzer Zeit über große Strecken hin, 
über Völker, über Länder hinwegzieht, daß die dort seßhaften Menschen 
in kurzer Frist in großer Zahl erkranken und auch wohl in großer Zahl 
der Massenerkrankung erliegen (Askanazy). Demgemäß kann man bei 
Epidemien (Blattern, Pest, Cholera, Typhus usw.) förmliche Ketten und 
Wege auffinden, durch welche die Krankheit von Ort zu Ort, von Person 
zu Person verbreitet wurde. 

Bei der Meningokokken-Meningitis, die ja in der Regel sprunghaft 
auftritt, die selbst bei den sog. „Genickstarreepidemien“ in überraschender 
Weise bald da, bald dort ein Opfer forderte, aber nicht von einem be¬ 
stimmten Erkrankungsherde aus sich in greifbarer Weise fortpflanzte, 
kann man nicht ohne großen Zwang die für den Begriff „Epidemie“ ge¬ 
forderten Bedingungen als gegeben erachten. Das hat man richtig ge¬ 
fühlt und hat nach einem anderen Beiwort zur Unterscheidung dieser 
„Genickstarre“ gegenüber der tuberkulösen oder der Pneumokokken-Menin- 
gitis usw. gesucht (vgl. Kirchner, Küster, Grawitz). 

Man hat nunmehr von der Meningokokken-Meningitis als von der 
„übertragbaren Genickstarre“ gesprochen. Jedes dieser zwei Worte 
besteht ebenso sehr zu Recht als zu Unrecht. Sehen wir zuerst das Bei¬ 
wort „übertragbar“ an. Die Tatsachen, daß ein spezifisches Bacterium, der 
Meningococcus, die fragliche Meningitis erzeugt, daß Häufungen von 
solchen Meningitisfällen Vorkommen, daß in der Umgebung von solchen 
MeningitiskTanken zahlreiche gesunde Leute mit Meningokokken im 
Rachenschleim gefunden wurden (Ghon und Albrecht, v. Lingels- 
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beim, Georg Mayer and Waldmanu u. a.) sprechen gewiß, wie wir 
oben schon ausführten, für eine Übertragung des Meningococcus von 
Mensch zn Mensch; aber sie sprechen noch lange nicht, wie auch aas 
unseren vorhergehenden Ausführungen erhellt, für eine Kontagiosität, für 
eine Ansteckung in dem 8inne, daß jeder Meningokokkenträger eine Me¬ 
ningitisgefahr für jeden Nebenmenschen bedeutet, oder daß ein Meningitis¬ 
kranker eine Gefahr für die ihn behandelnde und pflegende, ihn also zu¬ 
nächst umgebende Menschheit darstellt. Mir ist aus der Literatur nur ein 
Fall bekannt, in dem während einer epidemieähnlichen Häufung von 
Meningitisfallen eine Frau ein erkranktes Kind pflegte und später selbst 
von der Meningitis ergriffen wurde. Dabei fehlt aber noch der Beweis, 
daß hier wirklich die Berührung des kranken Kindes sohuld war, und daß 
nicht die üblen Außenverhältnisse dafür maßgebend waren, daß auch bei 
dieser Frau die vielleicht von einem anderen Menschen als dem kranken 
Kinde übernommenen Bakterien wirkungsvoll werden konnten. 

Das Wort „übertragbar“ im Namen der Meningitis meningococcica 
scheint mir einen sehr odiosen und verwirrenden Charakter zu haben, wie 
sich vielfach aus der Tagespresse t und auch aus Gesprächen mit Ärzten 
feststellen läßt Es herrscht in weitesten, auch in Ärztekreisen, die An¬ 
sicht vor, als handele es sich bei dieser Form von Meningitis um etwas 
so Kontagiöses, so Gefährliches, wie es etwa die Blattern oder die Botz¬ 
krankheit darstellen. Und das ist doch keineswegs der Fall. Aus Gründen, 
die oben bereits behandelt sind, kann man die als „übertragbare Genick¬ 
starre“ bezeichnete Krankheit eher mit der kruppösen Pneumonie ver¬ 
gleichen, die gewiß auch eine Infektionskrankheit ist, die aber kein Mensch 
mit dem Wort „übertragbar“, „kontagiös“ oder gar „epidemisch“ be¬ 
zeichnen möchte, obwohl auch sie schon gehäuft aufgetreten ist. Das 
Wort „übertragbar“ sollte man demnach für die Meningokokken-Meningitis 
am besten fallen lassen. 

Nun bleibt noch das Wort „Genickstarre“. Die Genickstarre be¬ 
zeichnet ein Symptom aus dem Kreise der meningealen Erscheinungen, 
das bei jeder Meningitis mehr oder minder schwer auftreten kann, aber 
nicht auftreten muß. Der Genickkrampf ist durchaus nicht das zeitlich 
erste, durchaus nicht ein alleiniges, durchaus nicht das Hauptsymptom 
der Meningokokken-Meningitis, wofür mir zahlreiche Fälle der Literatur 
und eine Reihe selbst gesehener Kranker Beleg sein können. Der Name 
„Genickstarre“ verführt Ärzte, die wenig mit solchen Krankheiten zu tun 
haben, nur zu der falschen Annahme, als müßte diese Meningitis sich 
durch typische Nackenstarre zunächst auszeichnen, um eine Meningo- 
kokkeu-Meniugitis zu sein. So kann das Wort „Genickstarre“ leicht zu 
Fehldiagnosen führen. 
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Für das große Publikum aber ist das Wort „Genickstarre“ ein Po¬ 
panz geworden, der mehr Beunruhigung schafft, als Recht ist (Grawitz). 
Man sollte daher hei Anerkennung aller Bestrebungen, der schönen deut¬ 
schen Sprache auch in der Wissenschaft zu ihrem Recht zu verhelfen, 
solch einen verfehlten Namen wie „übertragbare Genickstarre“ ebenso 
fallen lassen, wie den Ausdruck „Meningitis epidemica“ in der wissen¬ 
schaftlichen Nomenklatur. 

Man spricht von einer Pneumokokken-Meningitis, zu deutsch Hirn¬ 
hautentzündung durch Pneumokokken, von einer tuberkulösen Meningitis, 
za deutsch Hirnhautentzündung durch Tuberkulose. So möge man sich 
auch entschließen, kurzweg von einer Meningitis meningococcica zu sprechen, 
also von einer Hirnhautentzündung durch Meningokokken, wobei über den 
Modus des Auftretens, ob vereinzelt oder gehäuft, nichts vorweggenommen 
wird. Setzen wir zu dieser Bezeichnung im wissenschaftlichen Leben den 
Namen Weichselbaums hinzu, so ehren wir den Mann, der, nunmehr 
ein Siebzigjähriger, soviel für die Erkennung der Mikroorganismen über¬ 
haupt getan, der besonders aber durch das Studium der eitrigen Cere¬ 
brospinalmeningitis die ätiologische Unterscheidung der Meningokokken¬ 
meningitis von den anderen eitrigen Hirnhautentzündungen in sichere, 
fruchtbare Bahnen gelenkt hat 
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Über die Leistungsfähigkeit des Lobeckschen 
Milchsterilisierungsverfahrens (Biorisation). 

Von 

K. E. F. Schmitz, 

s. Z. «teilvertretender Direktor de« Hygtenlechen Institute«. 


Das Bestreben, die Kuhmilch möglichst keimarm zu machen und 
besonders sie von etwa beigemengten virulenten Keimen zu befreien, war 
bei der hervorragenden Bedeutung dieser Frage von jeher natürlich sehr 
groß. Es sind deshalb im Laufe der Zeit eine ganze Reihe Verfahren 
angegeben worden, die dieses Ziel mit mehr oder minder großem Erfolge 
anstrebten. Wir wollen hier nicht diese allen bekannten Verfahren auf¬ 
zählen. Ein Nachteil haftete jedoch fast allen an. Der Eingriff, durch 
den die Milch keimfrei gemacht werden sollte, war gewöhnlich so gewalt¬ 
sam, daß die Milch ihn nicht ungeschädigt überdauerte, so daß sie durch 
die Entkeimung den Charakter der rohen Milch mehr oder weniger gründ¬ 
lich verlor. Dadurch wurde sie nicht nur einer Reihe von Eigenschaften 
beraubt, die manche Ärzte für die Säuglingsernährung als wertvoll an- 
sehen, sondern sie wurde durch diese Beraubung besonders für die Auf¬ 
zucht der jungen Kälber unbrauchbar. 

Denn so wünschenswert es wäre, die Kälber mit keimfrei gemachter 
Milch anfzuziehen und sie so vor der ihnen immer drohenden tuberkulösen 
Milchinfektion mit Sicherheit zu schützen, es scheiterte dieses Verfahren 
vollkommen daran, daß die Kälber diese denaturalisierte Milch ganz ein¬ 
fach nicht vertrugen und bei solcher Kost in kurzer Zeit zugrunde gingen. 
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Das einzige Verfahren, das bisher bekannt war, um Milch keimfrei 
zu machen, ohne ihr diesen erwünschten Rohmilchcharakter zu nehmen, 
die Perhydrasemilch von Römer und Much, erwies sich nun gerade auch 
in diesem Punkte als nicht unbedingt zuverlässig, da es mit diesem Ver¬ 
fahren nicht gelang, eine Milch, die aus einem tuberkulösen Enter 
stammte, zu sterilisieren, da die gleichzeitig ausgeschiedenen Eiter¬ 
körperchen vorzeitig das Perhydrol spalteten und so seine Wirkung unter¬ 
brachen. 

Es wurde nun im Jahre 1912 von Lobeck in Leipzig ein neues 
Sterilisationsverfahren der Milch angegeben, von dem als Besonderheit 
und Neuheit angegeben wurde, daß es sämtliche Keime mit Ausnahme 
der widerstandsfähigen Sporen vernichtete, ohne auch nur im geringsten 
den Rohmilchcharakter zu beeinträchtigen. 

Wie wir oben schon gesehen, ist ein solches Verfahren nicht nur von 
dem größten hygienischen, sondern auch von weittragendem volkswirtschaft¬ 
lichen Interesse, denn, sollte es gelingen, die Aufzucht der Kälber mit 
soloher sterilisierter Milch in großem Maßstabe ohne Beeinträchtigung ihrer 
Körperentwicklung zu erzielen, so wäre damit die Möglichkeit gegeben, die 
Tuberkulose der Rinder beträchtlich zurückzudrängen. 

Es versteht sioh von selbst, daß auch die künstliche Säuglings¬ 
ernährung dadurch um eine Gefahr ärmer gemacht würde. 

Obwohl bereits von anderer Seite, z. B. von Schlossmann, von 
Klunker und W. Freund experimentelle Prüfungen des Verfahrens Vor¬ 
lagen (zum Teil, jedoch ohne auf die Tuberkelbazillen besondere Rücksicht 
zu nehmen), erschien es mir erwünscht, nochmals die Leistungsfähigkeit 
des neuen Verfahrens zu untersuchen unter besonders genauer Berück¬ 
sichtigung der Frage, ob außer einer unbedingten Tötung aller krankheits¬ 
erregenden Keime auch wirklich der Rohmilchcharakter der Milch in jeder 
Beziehung erhalten bleibt. Zu dieser Prüfung zog ich nun nicht nur die 
von anderer Seite bereits ausgeführteu Prüfungen auf Reduktasen, Oxy- 
dasen und LabgeriuuungstTihigkeit heran, sondern ich bestimmte auch die 
Meuge des geuuinen Eiweißes durch Gewichtsanalyse, und schließlich 
wurde uutersucht. ob das Verfahren beigemengtem Diphtherie-Antitoxin 
schadet. 

Spielt doch gerade für die Aufzucht der jungen Kälber die Anti¬ 
körpern bertragung durch die Muttermilch eine große Rolle. Weiter wurde 
zur Vervollständigung der Prüfung auch die bakterizide Kraft der Milch 
vor und nach der Riorisatiou bestimmt. 

Endlich sol.te angesichts seiuer oben erwähnten praktischen Wichtig¬ 
keit ein Autzuchtsversuch von Kälbern ausgeführt werden. Wir stellten 
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zu dem Zweck drei 48 Stunden alte Tiere ein und fütterten eins mit 
roher, eins mit biorisierter und eins mit gekochter Milch. Leider zwang 
ans der Ausbruch des Krieges diesen Versuch abzubrechen. Jedoch können 
wir bemerken, daß nach etwa 3 bis 4 Tage langer Fütterung allein das 
Tier, das die gekochte Milch erhielt, Durchfall und Abgeschlagenheit 
zeigte. Eine Wiederholung und Durchführung ähnlicher Versuche erscheint 
mir sehr erwünscht. 

Bevor ich auf eine genaue Schilderung der Versuche eingehe, soll 
das von Lobeck sogenannte „Biorisierverfahren“ und der dazu gebrauchte 
Biorisatorapparat beschrieben werden. 


Beschreibung des Biorisatorverfahrens. 

Das Verfahren von Lobeck besteht im wesentlichen aus einer plötz¬ 
lichen Erhitzung der Milch auf etwa 75° und einem ebenso plötzlichen 
Abkühlen. Zu diesem Zweck wird die Milch unter Druck durch eine 
Düse in feinste Tröpfchen zersprüht, in einem Raum, in dem die oben 
genannte Temperatur herrscht. Dieser Raum wird so hergestellt, daß sich 
um ihn herum ein Dampfraum befindet, dessen Dampfzu- und -abstrom 
regulierbar ist. Mit Hilfe eines langen Thermometers kann der in dem 
Biorisierraum herrschende Temperaturgrad abgelesen werden. Die Tief¬ 
kühlung geschah bei dem uns zur Verfügung stehenden Versuchsmodell 
in einem einfachen Liebigsehen Kühler. Durch das Versprühen der 
Milch wird es erreicht, daß die Erhitzung auf 75° in denkbar kürzester 
Zeit erfolgt. Da die Milch ebenso rasch wieder heruntergekühlt wird, so 
ist eine Veränderung des Rohmilchcharakters zum mindesten erschwert, 
während die Erhitzung gerade durch ihre Plötzlichkeit genügen soll, die 
Bakterien abzutöten. 

Der zum Versprühen nötige Druck von 4 Atmosphären wird aus 
einer Kohlensäurebombe entnommen und in einem starkwandigen Gefäße 
auf die Milch übertragen. 

Der Apparat ist bereits seit geraumer Zeit im Handel bei der Gesell¬ 
schaft für Molkereifortschritte in Leipzig erhältlich. Genannte Gesell¬ 
schaft hatte auch das von uns benutzte Versuchsmodell uns in liebens¬ 
würdiger Weise zur Verfügung gestellt. Seine Zusammensetzung und 
Betriebsweise zeigt nachstehende Fig. 1 und Gebrauchsanweisung. 
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Fi g. 1. 

Biorisator (Versuchsmodell). 

B Bombe, D Druckgefäß, W Wasserdampfkessel, S Sterilisierungsapparat. 


Gebrauchsanweisung. 

1. Zusammenstellung des Apparates. 

Die Zusammenstellung geschieht genau wie es in 
der Zeichnung angegeben ist. Die Bombe B trägt ein 
Reduzierventil A, welches auf 4 Atmosphären eingestellt 
ist. Von dem Ventil A geht ein Druckschlauch Czu dem 
Druckgefäß Z), und zwar wird der Schlauch an dem 
kurzen Einlaufstutzen E befestigt. Von dem langen Aus¬ 
laufstutzen F geht die Leitung nach dem Dreihahnstück G. 
Dieses besitzt 3 Hähne, bezeichnet mit /, 2 und 3. Das 
Hahnstück 1 wird nun mit der Wasserleitung verbunden. 
Das Hahnstück 3 trägt in nächster Nähe den Siebtopf E 
und führt die Leitung nun zum Sterilisierapparat S. Diese 
Leitung wird nun an K (Fig. 2) angeschraubt. Das Stück K 
muß fast in seiner ganzen Länge in den Behälter L 
(Fig. 2) hineinragen. Auch wird die Düse erst auf K 
sehr fest (drucksicher) aufgeschraubt (Dichtungsringe) 
und dann von oben in den Apparat eingedreht. An den 
Auslauf O wird mittels guten Gummischlauches der Kühler 
B angeschlossen. Zwischen Auslauf O und Kühler B kann 
man mittels eines Glasstückes ein Thermometer T : ein¬ 
schalten. Der Sterilisator S wird nun mit dem Dampf¬ 
kessel W genau in der gezeichneten Form an das Drei Wegstück B &n- 
geschlossen. An den oberen Eintritt U ist die Dampfzuleitung anzuschließen. 



Fig. 2. 

Schnitt durch den 
Sterilisierapparat S. 

L Zerstäubungs¬ 
kessel mit Düse bei 
K und Deckel N, 
um L der Dampf¬ 
raum. 
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An den unteren Austritt ist ein Gummischl&uch mit einem Schraubenquetsch¬ 
hahn V anzubringen. Die mittlere Ableitung führt nun den Dampf in den 
Apparat 8 durch das Bohr X, erwärmt den Sterilisator- 
Innenkessel L und entweicht bei J in das Freie. Außerdem T t 

trägt der Apparat S noch ein Thermometer T 2 , woran 
man die Innentemperatur des Kessels L ablesen kann. Der 
Dampfentwickler W wird s / 4 voll mit Wasser gefüllt und 
mit einem sehr großen Intensivbrenner geheizt. 




Fig. 8. 


2. Arbeitsweise. 

Der Betrieb des Apparates ergibt sich nun in einfacher Weise. Nach¬ 
dem die Apparatur genau so zusammengestellt worden ist, wie angegeben, 
heizt man den Dampfkessel an, schließt den Quetschhahn V vollständig, 
so daß aller Dampf nach dem Behälter S geht. Um den Zerstäubungs¬ 
behälter L auch auszudampfen, öffnet man das Ventil r durch eine Drehung, 
so daß nun ein Teil des Dampfes durch L und den Kühler 11 durchströmt. 
Der Kühler B wird zuerst ohne Kühlwasser gelassen, nach 4 bis 5 Minuten 
schließt man den Baum L und schaltet nun die Hähne 1 und 3 so ein, daß da6 
Leitungswasser nach der Düse unter Druck fließen kann, Hahn 2 bleibt ge¬ 
schlossen. Das Wasser wird nun durch die Düse in den Apparat gestäubt, und 
zwar läßt man so viel Dampf in den Behälter 8 eintreten, daß das Thermo¬ 
meter T .2 97° 0 und das Auslaufthermometer T v wenige Grad tiefer anzeigt. 
Nachdem man den Apparat ungefähr 5 bis 10 Minuten hat so arbeiten lassen, 
öffnet man langsam den Quetschhahn V und läßt einen Teil des Dampfes aus¬ 
strömen, bis das Thermometer konstant 78 bis 80° anzeigt. Ist die Temperatur 
konstant, so läßt man den Kühler laufen und kühlt so weit als möglich. 
Nach diesem allen füllt man durch den Trichter b auf dem Druckgefäß die 
Milch oder andere zu sterilisierende Flüssigkeit in das Gefäß D ein und 
Öffnet gleichzeitig den Hahn c, damit die Luft entweichen kann. Ist der 
Behälter gefüllt, so schließt man b und c und öffnet langsam das Beduzier- 
ventil A, dieses ist auf bis 4 Atmosphären eingestellt, man kontrolliert 
am Manometer a wie hoch der Druck im Gefäß 1) ist, durch den Hahn e 
kann man den Druck ablassen. Will man nun mit der Sterilisation be¬ 
ginnen, so hat man weiter nichts zu tun, als den Hahn 1 zu schließen und 
den Hahn 2 zu öffnen. Die Milch oder andere zu sterilisierende Flüssig¬ 
keit geht nun durch die Schmutzfänger R nach dem Apparat, wird durch 
die Düse zerstäubt und fließt dann durch den Kühler gekühlt ab. Die Tem¬ 
peratureinstellung geschieht durch den Quetschhahn V. Durch das Öffnen 
und Schließen desselben kann die Temperatur in dem Innenbehälter L steigen 
oder fallen gelassen werden, und zeigt das Thermometer T 2 die Temperatur 
des Staubraumes an, während das Thermometer T, die Ablauftemperatur 
angibt. Beide Thermometer dürfen nur 3 bis S'/ 2 ° Unterschied zeigen, im 
anderen Fall liegt eine Düsenverstopfung vor. Will man den Apparat außer 
Betrieb setzen, so hat man nur 2 zu schließen und öffnet den Hahn 1, so 
daß Wasser hindurchfließen kann. Den Druck im Gefäß T> läßt man durch 
c ab. Wird Milch sterilisiert, so ist es gut, den Apparat mit feinem See- 
Band und Sodawasser auszuscheuern. Eine ständige besondere Aufmerksam¬ 
keit ist der Düse zu widmen. Erstens muß dieselbe fest auf K aufgeschraubt 
sein, damit an der Dichtungsfläche keine Flüssigkeit hindurchdringt, zweitens 
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ist es von großem Wert, wenn man zur Probe, ehe man K mit der Düse 
in den Apparat L einschraubt, dieselbe an die Druckleitung anschließt und 
sich nun auf diese Weise überzeugt, ob die Düse ganz einwandfrei gleich¬ 
mäßig zerstäubt. Der Siebtopf H muß auch ab und zu aufgeschraubt, und 
die kleinen Siebe recht gut gereinigt werden. Ein starkes Verstopfen dieser 
Siebe würde Druck wegnehmen und so Veranlassung zu mangelhafter Zer* 
sprühung geben. 



Fig. 4. 

Biorisator-Anlage von 250 1 Stundenleistung. . 

A ist die Druckpumpe, die die Milch von einem dahinter gelegenen Sammelbeß^ 
ansaugt, in das Druckgefaß 7? drückt, hier unter drei Atmosphären Druck setz " 
dann durch die Leitung C nach dem Biorisator D befördert, wovon sie durcn * 
Zwischenstück E nach dem Kühler F läuft, der mit Haube versehen ist, damit ' e ^ 
Luftinfektion stattfinden kann, von hier geht sie dann durch das kurze Leitungsro 
nach den Flaschen bzw. dem Füllapparat U . J ist das Dampfreduzierventil» a 
im Biorisator jeweilig die richtige Temperatur ist 
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Versuche. 

Die Handhabung des Apparates war, abgesehen von einigen technischen 
Mängeln des Versucbsmodells, recht einfach. Sobald es gelungen war, die 
Temperatur auf den gewünschten Grad einzustellen, brauchte man nur darauf 
zu achten, daß der Druck sich nicht veränderte. Dann verlief die Sterilisation 
selbst größerer Milchmengen gewöhnlich ohne Unterbrechung in kurzer Zeit. 

Als Sterilisationstemperatur benutzten wir die von Lob eck als 
optimale angegebene von 75° C. Bei allen Versuchen wurde diese Tem¬ 
peratur genau eingehalten. 

Entsprechend der oben gestreiften Wichtigkeit der Frage, ob sich 
der Charakter der Milch durch den Eingriff ändert, schildere ich hier zu¬ 
nächst die einschlägigen Versuche. Weiter unten werde ich dann auf die 
Frage der Keimtötung eingehen. 

I. Die Beeinflussung des Rohmilchcharakters durch die Biorisierung. 

Bei allen Versuchen, die nicht zur Bestimmung der Keimtötung 
virulenter Bakterien (s. w. u.) vorgenommen wurden, wurde zunächst Ge¬ 
schmack, Geruch usw. sowohl der rohen als auch der biorisierten Milch 
geprüft, indem die einzelnen Proben ohne Angabe ihrer Herkunft verschie¬ 
denen Personen zum Kosten übergeben wurden. Ein Unterschied 
konnte von keiner der Personen jemals festgestellt werden. 

a) Weiter wurden bei sämtlichen Versuchen die Fermentreaktionen 
geprüft, und zwar: 

die Oxjdasen durch die Guajakreaktion, die Benzidinreaktion und 
die Paraphenylendiaminreaktion. Kein einziges Mal konnte in 
dem Ausfall der genannten Reaktionen mit der rohen und 
der biorisierten Milch ein Unterschied festgestellt werden. 

Die Reduktasenprüfung wurde vollzogen mittels der Schardinger¬ 
reaktion (Zusatz von Formalin-Methylenblau zur Milch), wobei ich 
einige Male die Beobachtung machte, daß die Entfärbung sich bei der 
biorisierten Milch um einige Minuten verzögerte. Der Grund hierfür 
ergab sich jedoch aus der stets zur Kontrolle angesetzten Methylenblau¬ 
reaktion. In allen den Fällen, wo die oben erwähnte Reduktionsverzügeruug 
eintrat, erwies sich durch den positiven Ausfall der MetbylenblaUreaktion 
die Ausgangsmilch als stark keimhaltig. 

b) Als zweite Prüfung wurde die Rubnersche Albuminfällungs¬ 
reaktion ausgeführt, und zwar sowohl in der von Rubner angegebenen 
Weise, wie auch in der Modifikation von Kirchner. Nach Rubner 
wurde die Milch im Erlenmeyerkolben bis zur Sättigung mit Kochsalz 
versetzt und dann im Wasserbad bis auf 30 bis 40° erwärmt. Das 
ausgefällte Kasein wurde abfiltriert, und das klare Filtrat durch Kochen 
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auf den Ausfall von Molkenprotein uutersucht. Iu gleicher Weise wurde 
nach Kirchner die Molke von spontan geronnener Milch abfiltriert 
und erhitzt. 

Beide Male, sowohl bei der Rubnerschen wie bei der Kirch- 
nerschen Probe, zeigte sich zwischen der rohen und der biori- 
sierten Milch kein Unterschied. Beide Molken gabeu beim Kochen 
einen dicken flockigen Niederschlag, der bei einer zur Kontrolle angestellten 
Probe mit gekochter Milch nicht auftrat. 

c) Zur quantitativen Bestimmung des genuinen Eiweißes 
wurde das Kasein von 20 ecm Milch, die mit Aq. dest. auf 80 ccra aufgeföllt 
waren, durch Zusatz von Essigsäure und hierauf bei beginnender Kasein¬ 
ausflockung durch Einleitung von Kohleusäure quantitativ ausgefallt. Die 
von dem Kasein abfiltrierte Molke wurde nach Zusatz von etwas verdüunter 
Essigsäure einige Male aufgekocht, wobei das Laktalbumin und Lakto¬ 
globulin sich flockig ausschieden. Dieser Niederschlag wurde durch ein 
abgewogenes Filter abfiltriert und festgestellt, daß das Filter auch nach 
Änderung der Reaktion kein hitzekoagulables Eiweiß mehr enthielt. Dann 
wurde der Niederschlag auf dem Filter, nach vollständiger Trocknung im 
Vakuum, genau gewogen. 

Versuch vom 26. X. 14. 

Gewicht des im Vakuum getrockneten Filters vor dem Versuch: 
Filter I 1-729*™, Filter II 1-722*™. Nach der Filtration des Nieder¬ 
schlags der rohen Milch durch Filter I, der biorisierten Milch durch 
Filter II und mehrtägigem Trocknen bis zur Gewichtskonstanz betrug 
das Gewicht von Filter I 1-796*™, von Filter II 1-789*™. 

I. Rohe Milch II. ßioris. Milch 

Anfangsgewicht des Filters . 1-729 1-722 

Gewicht nach Filtrieren und Trocknen _ 1 -796 _ 1-789 

Differenz = Menge des genuinen Eiweißes 0 • 067 0 • 067 

Die in der gleichen Weise angestellte Erhitzungsprobe der Molke aus 
gekochter Milch ergab keinen Niederschlag. 

Die oben angeführten Zahlen zeigen, daß die Menge des genuinen 
Eiweißes in der Molke durch die Biorisation nicht verringert worden ist. 

d) Zur Prüfung auf Labgerinnungsfähigkeit wurden 3 Serien 
von je 6 Röhrchen angelegt, die mit je 10 ccm roher, gekochter oder biori- 
sierter Milch beschickt wurden. Zu den 5 ersten jeder Serie wurden 
fallende Mengen einer 2prozentigen Lablösung zugesetzt, und zwar zu 
Röhrchen I: 0-5, zu Röhrchen II: 0-1, zu Röhrchen III: 0-01, zu Röhr¬ 
chen IV: 0-001 und zu Röhrchen V: 0-0001. Das Röhrchen VI blieb 
zur Kontrolle ohne Labzusatz. 
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Die Resultate wurden nach 1, 2, 6, 12, 18, 24, 80, 42, 48 Stunden 
abgelesen und sind an folgender Tabelle ersichtlich. 


Nach 1 Stunde Nach 2 Stunden 


Labzusatz . 

0-5 

0-1 

0*01 

0-001 

0*0001 

_ 

0 

0*5 0*1 0*01 

0-001 

0*0001 1 

1 

0 

Rohe Milch 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

ger. ger. 0 

0 

0 

0 

Gek. „ 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 J 0 0 

0 

0 

0 

Bior. „ 

0 

0 

0 

1 0 

1 1 

0 

0 

ger. ge r 0 

i 

0 

0 

0 


Nach 6 Stunden Nach 12 Stunden 


Labzasatz . 

10-5 | 

0-1 

0*01 

0-001 

0*0001 

0 

0-5 | 

0*1 

0*01 

0*001 

j0*0001 

1 ° 

Rohe Milch 

ger.) 

j ger. 

1 ger. 

1 0 

o 

0 

ger. 

1 

! ger. 

ger. 

0 

0 

0 

Gek. „ 

0 

1 0 | 

0 

1 0 

0 

1 0 

ger. 

ger. 

0 

0 

0 

i 0 

Bior. „ 

ger. 

i 

i ger. 

i ! 

0 

1 0 

1 

o 

0 

ger- 

ger. 

0 

0 

! 0 

1 

0 


f 

Nach 18 Stunden Nach 24 Stunden 


Labzusatz . 

O * 5 | 0*1 j 0*01 

0-C01 

0-C001 

1 o 

0-5 0-1 

0*01 

0-001 

0-0001 | 

0 

Rohe Milch 

ger. ger. ger. 

ger. 

i 

ger. 

ger. 

ger: ger. 

1 

j ger* 

ger. 

ger. 

ger. 

Gek. „ 

ger. ger. 0 

0 

0 

0 

ger. ger.j 

0 

0 

0 

0 

Bior. ,, 

1 ger. ger.i ger. 

0 

0 

0 

gerj ger.; 

1 1 

ger. 

0 

0 

0 


Nach 30 Stunden Nach 42 Stunden 


Labzusatz . 

0*6 0*1 0*01 

o 

1 

© 

1 

ö 

| 0 

0*5 0*1 j 0*01 

0*001 

0*0001 

0 

Rohe Milch 

I 

ger. ger.i ger. 

ger. 

ger. 

ger. 

i ! 

ger. ger.| ger. 

ge r. 

ger. 

ger. 

Gek. „ 

ger. ger. ger. 

0 

0 

0 

ger. ger. ger. 1 

0 

0 

0 

Bior. „ 

ger. ger., ger. 

j; 

0 

0 

0 

ger. ger. ger. 

ger. 

0 

0 


Nach 48 Stunden 


Labzusatz . 

i 0-5 

0-1 

0-01 

0*001 

0*00011 

0 

Rohe Milch 

ger. 

ger. 

ger. 

ger. 

ger. 

ger. 

Gek. 

ger. 

ger. 

ger. 

ger. 

ger. 

ger. 

Bior. „ 

ger. 

!i 

ger. 

i 1 

ger. 

ger. 

ger. 

ger. 


Es ist zu ersehen, daß innerhalb der ersten 2 Stunden der Gerinnungs¬ 
ablauf bei der rohen wie bei der biorisierten Milch gleich bleibt. Nach 
6 Stunden dagegen ist bei der rohen Milch das dritte Röhrchen mit 0,01 
bereits geronnen, während das entsprechende Röhrchen der biorisierten 
Milch erst nach 18 Stunden zur Gerinnung kommt. Wenn somit das 
Labgerinnungsvermögen der biorisierten Milch etwas herab- 
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gesetzt erscheint, so ist es doch bedeutend besser, als das der 
gekoohten, bei der auch das erste Böhreben erst nach 12 Stunden gerann. 

e) Zur Bestimmung der bakteriziden Kraft wurde zunächst, da 
sich dieselbe ja nur in äußerst keimarmer Milch feststellen läßt, 2 Liter 
Milch unter sterilen Kautelen ermolken. Sofort nach der Melkung wnrde 
ein Liter derselben der Biorisation unterworfen, und ein kleiner Teil ge¬ 
kocht. Dann wurden zu je 100 com roher, biorisierter oder gekochter Milch 
3 Ösen einer 8 ständigen Cholerabouillonkultur zugesetzt, und gründlich 
durchgemischt. Unmittelbar nach Zusatz der Cholerakultur wurden dann 
fallende Mengen von 0,05 bis 0,00000 005 oom auf Agarplatten ausgestrichen. 
Die angegebenen Mengen wurden so abgemessen, daß in 6 verschiedenen 
Röhrchen mit steriler Kochsalzlösung nacheinander die Verdünnung immer 
um das Zehnfache gesteigert wurde, und dann von jeder Verdünnung ein 
Tropfen auf eine Agarplatte mittels eines Platinspatels ausgesät wnrde. 
Die mit der Cholerakultur besäten Milchröhrchen kamen dann für 
2 7* Stunden in den Brutschrank von 37°, und nach Ablauf dieser Zeit, 
die nach Kolle für die Bakterizidie die optimale ist, wurde dieselbe 
Prozedur wiederholt. Die Platten wurden nach 24 ständigem Verweilen 
im Brutschrank besichtigt. Das Ergebnis zeigt folgende Tabelle: 


I. Bohe Milch. 
Zählung der Cholerakeime 


Quantität der ausgestr. 

a) sofort nach dem 

b) nach 2'/, Stunden 

Milch 

Zusatz 

bei 87® 

0-05 

d. Raseir 

Rasen 

0*005 

n 

Kolonien unzählbar 

0-0005 

r 

0 

0-00005 

r> 

0 

0-000005 

n 

1 Kolonie 

0-0000005 

Kolonien unzählbar 

0 

0-00000005 

7 Kolonien 

II. Biorisierte Milch. 

0 

0-05 

d. Rasen 

Rasen 

0-005 


V 

0-0005 

n 

Kolonien unzählbar 

0-00005 

r> 

0 

0-000005 

?? 

0 

0-0000005 

V 

0 

0-00 000005 

r 

III. Gekochte Milch. 

0 

0-05 

d. Rasen 

d. Rasen 

0-005 

r 

r> 

0-0005 

« 

r 

0-00005 

r 

r 
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Quantität der ausgestr. 
Milch 

0-000005 

0-0000005 

0-00000005 


a) sofort nach dem 
Zusatz 

d. Rasen 

etwa 100 Kolonien 


b) nach 2*/* Stunden 
bei 37° 

d. Rasen 

V 

V 


Es ist zu ersehen, daß nach dem 2 V 2 ständigen Verweilen der Milch 
im Brutschrank Choleravibrionen in nennenswerter Zahl bei der rohen 
Milch nur noch in 0-05 und 0*005, bei der biorisierten Milch auch noch 
in 0-0005 nachzuweisen sind. Bei der gekochten Milch zeigt sich dagegen 
eine ungehemmte Vermehrung, so daß auch bei der Verdünnung in der 
achten Dezimale eine Zählung der Keime unmöglich ist Der Unterschied 
zwischen der rohen und der biorisierten Milch erscheint demgegenüber 
so gering, daß wir ihn als innerhalb der natürlichen Fehlergrenzen be¬ 
trachten müssen, besonders, da die Menge der Einsaat bei der rohen Milch 
etwas geringer gewesen ist (s. Zählung der letzten Verdünnung). 

f) Prüfung der Beeinflussung von Diphtherieantitoxin durch 
die Biorisation. Zur Ergänzung des unter e) mitgeteilten Versuches ver¬ 
setzte ich nun 2 Liter Milch mit 2 ccm eines uns bekannten 150 fachen 
Diphtherieserums, von der Voraussetzung ausgehend, daß dieser Versuch 
sozusagen den feinsten Maßstab dazu abgeben muß, inwieweit die Biori¬ 
sation von schädlichem Einfluß auf den Antikörpergehalt der Milch sein 
könnte, müßte es doch mit Hilfe der genauen Wertbestimmung vorher 
und nachher gelingen, selbst nur eine geringe Herabsetzung der anti¬ 
toxischen Kraft des Serums festzustellen. 

Zur Prüfung benutzte ich die Römersche Wertigkeitsbestimmung 
durch intrakutane Injektion. Dieses Verfahren gestattet ja durch An¬ 
wendung sehr kleiner Giftmengen (0,000125 com Diphtheriegift Ballon 7 
Behringwerk) noch V*ooo Antitoxineinheit nachzuweisen. 

Die Prüfung erfolgt so, daß 0,000125 ccm Diphtheriegift + V 2000 Diph- 
therieantitoxin in 0,1 ccm intrakutan eingespritzt wird. Das ergibt dann 
gerade noch Limes Nekrose, das ist kleinste eben erkennbare nekrotische 
Abschilferung der Haut. 

Enthält das gebrauchte Serum 1 Antitoxineinheit im Kubikzentimeter, 
so mu ß also von ihm in 0,1 der Mischung Vjooo' 0 “ enthalten sein. Ist 
08 höherwertig, so muß die Verdünnung stärker sein, also *. ccm. 
ÖJer 18 t » gleich der Anzahl Antitoxineinheiten im Kubikzentimeter. 

Das von mir benutzte Serum enthielt 150 Antitoxineinheiten im 
abikzentimeter. Die zur L. n. erforderliche Menge (mit 0,000125 Dipb- 
«■enegift) beträgt also m. 

hbe Anstellung des Versuches geschah in folgender Weise: 

16* 
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Die Mischungen der Reihe II wurden 2 Stunden in den Brutschrank 
gestellt, und dann von jeder 0*1 com Meerschweinchen intrakutan injiziert. 


I. Versuch. 

Di-Toxinverdünnung + Antitoxinverdünnuug in der Milch 


vor der Biorisation 

Grad der Antitoxin- 

nach der Bioriastion 

Reaktionsgröße, 

Verdünnung ent- 

Reaktion sgröße, 

Meerschweinchen 298 

sprechend n gleich 

Meerschweinchen 297 

große Nekrose 

500 

große Nekrose 

mittl. „ 

400 

mittl. „ 

mittl. r 

800 

mittl. „ 

kleine „ 

200 

kleine „ 

0 

100 

0 


II. Versuch. 


Bei diesem wurden 

die Verdünnungen des 

Antitoxins in der rohen 

und der biorisierten Milch + Toxin nicht verschiedenen Tieren, sondern die 

entsprechenden Mischungen demselben Tiere rechts und links eingespritzt: 


Meerschweinchen 305 


links, Milch vor 


rechts, Milch nach 

der Biorisation 


der Biorisation 

kleine Nekrose 

200 

kleine Nekrose 

kleine „ 

180 

kleine „ 

Spur „ 

160 

Spur „ 


Meerschweinchen 306 


links, Milch vor 


rechts, Milch nach 

der Biorisation 


der Biorisation 

0 

140 

0 

0 

120 

0 

0 

100 

0 


Wie an der genauen Übereinstimmung der Reaktionsgrößen zu sehen 
ist, hat die Höhe des antitoxischen Titers durch die Biorisa- 
tion nicht die mindeste Einbuße erlitten. Es zeigte sich, daß die 
uns schon vorher bekannte Kraft des Serums von 150 Antitoxineinheiten 
auch in diesem Versuch sich genau erweisen ließ. 

II. Oie Beeinflussung des Keimgehaltes der Milch durch die Biorisierung. 

A. Versuche über die Abtötung der normalen Milchkeime. 

Oer Einfluß der Biorisation auf die normale Bakterienflora der Milch 
ist von besonderer Bedeutung für die Frage der Haltbarkeit Dem¬ 
entsprechend zielten die folgenden Versuche zunächst darauf hin, fest¬ 
zustellen, ob: 

1. die Zersetzung der Milch durch die Biorisation verhindert oder 
wenigstens in erheblichem Grade verlangsamt wird. 
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Zu diesem Zwecke versetzte ich: 

a) am 18. VIII. 14 je 2 Röhrchen mit I0 ccm roher, gekochter und 
biorisierter Milch, fügte zu jedem Röhrchen 0*5 ocm Methylenblaulösung 
zu und überschichtete mit flüssigem Paraffin. Dann wurde je eins dieser 
Röhrchen bei Zimmertemperatur (etwa 20°) auf bewahrt, das andere in 
den Brutschrank von 37° getan, und der Eintritt der Entfärbung be¬ 
obachtet. 1 

Diese trat ein: im Brutschrank bei der rohen nach */ 4 Stunde, bei 
der gekochten und biorisierten dagegen erst nach 18 Stunden. Im Zimmer 
entfärbte sich die rohe ebenfalls nach x / 4 Stunde, die beiden anderen da¬ 
gegen begannen nach 24 Stunden sich zu entfärben und waren nach 
30 Stunden ganz entfärbt. 

b) Prüfung derselben Milch mittels der Alkoholprobe. Sofort nach 
der Biorisation angestellt, ergab diese Probe, daß sowohl die rohe wie die 
biorisierte Milch nach Zusatz von 3 ccm Alkohol zu 5 ccm Milch gerann. 
Nach 18 Stunden war die rohe Milch bereits geronnen, während die biori¬ 
sierte erst wieder nach Zusatz von 3 com Alkohol gerann. Nach 30 Stunden 
bedurfte es zu diesem Zwecke noch 2-5 ccm , nach 48 Stunden noch l ctm 
Alkohol. 

c) Titration des Säuregrades. Sofort nach der Biorisation wurde 
sowohl die rohe, als auch die biorisierte Milch mit n/4 Natronlauge gegen 
Phenolphthalein titriert. Es ergab sich, daß die rohe 3,6 ccra , die biori¬ 
sierte 3-3 ccm n/4 Natronlauge auf 50 ccm Milch verbrauchte, was einem 
Säuregrade von 7 • 2 bzw. 6 • 6 entspricht. Die biorisierte Milch hat also 
durch die Biorisation offenbar Kohlensäure und dadurch an Säure ver¬ 
loren. Die folgende Tabelle zeigt den Ablauf des Säurezuwachses und der 
sonstigen Verderbnis nach 6, 12, 18, 30 und 48 Stunden. 


Nach 


Rohe Milch 

Biorisierte Milch 

Stunden 

Säuregrad 

Zustand der Milch 

Säuregrad 

Zustand der Milch 

sofort 

7-2 

— 

6-6 

_ 

6 Stdn. 

11*2 

— 

6-6 

— 

12 „ 

25*8 

beginnt sauer zu 
schmecken 

6-6 

— 

18 .. 

32-6 

ganz sauer 6*8 

1 , 

von unangenehmem Ge¬ 
schmack, bitter u. kratzig 

30 .. 

32-0 

» *• 

10-0 

— 

48 .. 


” 

15-6 

Milch total zersetzt, von 
unangenehmem Geruch 


1 Über den Keimgehalt dieser Milch siehe weiter unten bei 2. 
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Selbstverständlich erfolgte die Aufbewahrung der Milch in vorher 
sterilisierten Gefäßen, so daß die Veränderungen der betr. Milch ganz 
allein den in ihr enthaltenen Keimen zuzuschreiben ist. 

Es ist also bemerkenswert, daß die Säuerung der biorisierten 
Milch im ganzen und zeitlich hinter der Säuerung der rohen 
erheblich zurückbleibt. Desto bedenklicher ist aber die peptoni- 
sierende Zersetzung der Milch. Es rührt dies offenbar daher, daß die 
Sporen der peptonisierenden Bakterien die plötzliche Er- 
hitzung auf 75° überstehen. 

d) Zum weiteren Studium der Zersetzungsverhältnisse füllte ich dann 
rohe Milch, 10 Minuten lang gekochte und biorisierte Milch in sterile 
Flaschen. Die biorisierte Milch ließ ich sofort aus dem Biorisationsapparat 
in das sterile Fläschchen laufen, der Apparat selbst, sowie besonders der 
Kühler, war vorher besonders sterilisiert worden. Die Flaschen wurden 
sodann mit sterilen, luftdicht schließenden Gummistopfen verschlossen 
and so in den Brutschrank gesetzt. Die rohe Milch gerann dort inner* 
halb 18 Stunden vollständig und erlitt dann in den nächsten Tagen keine 
weiteren Veränderungen. Die 10 Minuten lang gekochte Milch blieb zu¬ 
nächst 48 Stunden ohne sichtbare Veränderungen, wurde dann am 4. Tage 
dick und zeigte dann nach 4 Tagen die bekannte Peptonisierung. Der¬ 
selbe Ablauf, nur mit erheblicher Beschleunigung, trat bei der biori¬ 
sierten Milch ein, diese war bereits nach einem Tage geronnen, das Ge¬ 
rinnsel verfärbte sich aber bereits nach 80 Stunden, sank als weißer 
Niederschlag in Fäden zu Boden und ließ zwischen sich und der obersten 
Rahmschicht eine bräunlich gefärbte klare Flüssigkeit D. L also voll¬ 
kommene Peptonisierung. 

Es ist bemerkenswert, daß diese bei der biorisierten Milch bereits 
2 Tage früher eintrat als bei der gekochten. 

2. Zählung der normalen Milchkeime. 

Da die unter 1. angeführten Versuche in heißen Sommermonaten 
angestellt wurden, ferner die Milch, so wie sie vom Händler zu bekommen 
war, zu den Versuchen benutzt wurde, so war zu erwarten, daß die Milch 
bereits mit einem großen Keimgehalte in unsere Hände gelangte. Dem¬ 
entsprechend erwies sie sich ja bei der Methylenblaureaktion z. B. als 
bereits hochgradig durchwuchert, gilt doch das Eintreten der positiven 
Methylenblaureaktion nach so kurzer Zeit, einer Viertelstunde, als Zeichen 
dafür, das die Milch schon massenhaft von Bakterien durchwuchert ist. 
Die Keimzählung wurde so angestellt, daß von der rohen und der biori¬ 
sierten Milch vier Verdünnungen gemacht, und durch Ausstrich von je 
O.i ccm d er Verdünnung auf Agarplatten 0-1 bis 0*001 ccm Milch aus¬ 
gesät wurde. Die Zählung nach 24 und 48 Stunden der Keime ergab 
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dann, daß sich in der rohen Milch im Kubikzentimeter 5 l / 2 Millionen 
Keime befanden, bei der biorisierten dagegen nur etwa 10000. Eine 
mikroskopische Untersuchung der aus der biorisierten Milch gewachsenen 
Keime ergab sodann die Anwesenheit spärlicher Luftkokkenkolonien. Die 
große Mehrzahl der Keime jedoch waren Sporenbildner. Wie ersichtlich, 
ist das Resultat gut im Einklang mit den unter 1. angeführten Unter¬ 
suchungsergebnissen. Die eigentlichen Säurebildner der Milch sind durch 
die Biorisation vollkommen beseitigt, übrig bleiben die hygienisch viel 
mehr zu beanstandenden sporenbildenden Bakterien, gerade wie bei der 
Sterilisation durch 10 Minuten langes Kochen. In diesem Punkte ist das 
neue Verfahren der üblichen Kochsterilisation durchaus nicht überlegen. 
Auf die Bedeutung dieser Feststellung werde ich weiter unten noch 
eingehen. 


B. Einfluß der Biorisation auf zugesetzte Krankheitserreger. 

Um festzustellen, ob selbst gewaltige Massen von krankmachenden 
Keimen in der Milch abgetötet würden, wurden die verschiedensten Bak¬ 
terien der Milch in Mengen zugesetzt, wie sie unter natürlichen Verhält¬ 
nissen wohl niemals in derselben angetroffen werden. Zu diesem Zwecke 
gab ich: 

1. zu 2 Liter Milch eine ganze gut gewachsene Plattenkultur Coli- 
bazillen. Vor und nach der Biorisation wurden alsdann Verdünnungen 
der Milch von 1:10 bis 1:10000 gemacht, und sodann von jeder Ver¬ 
dünnung ein Tropfen auf Endo-Nährboden und Conradi-Drigalski-Nährboden 
ausgesät. Nach 24 ständigem Wachstum bei Brutschranktemperatur 
wurden alsdann die rotgewachsenen Keime gezählt und dann weiterhin 
untersucht. Die folgende Tabelle zeigt den Ausfall dieses Versuchs: 


Aussaat der mit Colibazillen versetzten rohen und biorisierten Milch. 

1. Auf Endo-Nährboden. 

Aussaat je 1 Tropfen (= 0*05 cc “). 



Verdünnung 

Rohe Milch 

Biorisierte Milch 


1 :1 

— 

keine roten Kolonien, wenig 
farblose 


1 : 10 

dicht bewachsen, ganz rot 

keine roten Kolonien, wenig 
farblose 


1 :100 

M >> *» »• 

| 

keine roten Kolonien, sehr wenig 
farblose 


1:1000 

sehr viele rote Kolonien 

0 


1:10000 

140 rote Kolonien 

0 


( 
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2. Auf Conradi-Drigalski-Nährboden. 
Aussaat je 1 Tropfen (= 0*05 ccm ). 


Verdünnung Rohe Milch 


Biorisierte Milch 


1:1 

1:10 

1:100 

1:1000 

1:10000 


dicht bewachsen, ganz rot 

M »» »» »» 

unzählige rote Kolonien 
148 rote Kolonien 


j wenig blaue Kolonien, keine roten 
; etwa 10 blaue Kolonien 

i 0 

0 

I o 


Beide Kulturverfahren zeigen also, daß selbst in der unver¬ 
dünnten Milch nach der Biorisation keine die Nährböden röten¬ 
den Bakterien mehr enthalten sind, trotzdem vor der Biorisation 
dieselben in gewaltiger Menge vorhanden waren. In 0*05 eom der Verdün¬ 
nung 1:10000 befanden sich 140 solcher Keime. Das ergibt für den 
Kubikzentimeter die Zahl von 2800000 Bakterien. Von den rötenden 
Bakterien der letzten Platte wurden etwa 10 abgeimpft und durch weitere 
Kultur usw. als Colibazillen erkannt. 

2. wurde eine ganze Plattenkultur Paratyphus in 2 Liter Milch 
abgeschwemmt. Sodann wurden vor und nach der Biorisation Verdün¬ 
nungen von 1:10 bis 1:1000000 angesetzt, und wieder von jeder Ver¬ 
dünnung je 0 • 05 ccm auf Conradi-Drigalski-Agar ausgestrichen. Das Er¬ 
gebnis dieses Versuchs zeigt folgende Tabelle: 

Aussaat der mit Paratyphus-B-Bazillen versetzten rohen und biori- 
sierten Milch auf Conradi-Drigalski-Agar. 

Aussaat je 1 Tropfen (= 0*05 

Verdünnung Rohe Milch ! Biorisierte Milch 


1:1 

dicht bewachsen, 

blau 

0 

1:10 

M 

»» 

M 

0 

1:100 

1» 

M 


0 

1:1000 

»» 

M 

» 

0 

1:10000 


J» 

»» 

0 

1:100000 ■ 

»» 

M 


0 

1:1000000 

unzählbare 

blaue Kolonien 

0 


Während also die paratyphusartig gewachsenen Keime in der rohen 
Milch selbst in der stärksten Verdünnung von 1:1000000 noch unzählbar 
waren, ließ sich in der biorisierten Milch selbst bei dem Aus¬ 
strich ohne Verdünnung kein einziger Paratyphuskeim mehr 
nachweisen. Auch diesmal wurden von der letzten Platte der Roh- 
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milchserie eine Reihe der Keime abgeimpft und bei weiterer Untersuchung 
ihre Paratyphusnatur sichergestellt. 

Weiterhin untersuchte ich: 

3. den Einfluß der Biorisation auf zugemischte Staphylokokken. 

Zu diesem Zwecke wurden 2 Liter Milch zunächst */j Stunde im 
Dampftopf sterilisiert, und dann drei Plattenkulturen Staphylokokken zu¬ 
gesetzt. Es wurden sodann vor und nach der Biorisation wieder Verdün¬ 
nungen von 1:10 bis 1:10000000 angelegt, und wieder je 0• 05 ocm auf 
Agarplatten ausgestrichen. Das Resultat zeigt folgende Tabelle: 


Aussaat der nach Dampfsterilisation mit Staphylokokken versetzten Milch 
vor und nach der Biorisation. 

Aussaat 1 Tropfen (= 0-05 


Verdünnung 

___ L. 

Vor der Biorisation 

Nach der Biorisation 

1 : 1 

dichter Rasen 

sehr zahlreiche Kolonien, mikro¬ 
skopische Stäbchen mit Sporen 

1 : 10 

»» »> 

sehr zahlreiche Kolonien, mikro¬ 
skopische Stäbchen mit Sporen 

l : 100 

»» »* 

0 

1:1000 

»* »» 

1 Kolonie Staphylokokken 

1: 10000 

» *» 

o 

1 : ICO 000 

** !1 

o 

1 : 1 000000 

823 Kolonien Staphylokokken 

0 

1 : 10000010 

Spärliche Kolonien, jedoch 
zum Teil ineinander gelaufen 

1 Kolonie Staphylokokken 

! 

ln der 

unverdünnten biorisierten Milch, sowie in der Verdünnung 


derselben von 1:10 finden sich hier sporenhaltige Stäbchen, wie auch 
schon oben bei der Aussaat ohne Bakterienzusatz. Dieselben interessieren 
uns hier weniger als das Schicksal der zugemischten Staphylokokken. Es 
erscheint nun auffallend, daß z. B. bei der Verdünnung 1:100 der biori- 
sierten Milch kein Staphylococcus gewachsen ist, wohl aber aus den Ver¬ 
dünnungen 1:1000 und 1:10 000 000, während vor der Biorisation noch 
gewaltige Mengen von Staphylokokken in der Milch vorhanden waren. 
Es weckt das den Verdacht, daß es sich bei diesen beiden Kolonien viel¬ 
leicht um zufällige Verunreinigungen handeln könne. Da wir eine solche 
Möglichkeit bei einem Versuch mit den überall vorhandenen Staphylokokken 
von vornherein aunehmen konnten, so waren zur Kontrolle einige Agarplatten 
mit je einem Tropfen der zu den Verdünnungen benutzten Kochsalzlösung 
beimpft worden. Auf diesen Platten wuchsen nun ebenfalls im ganzen 
drei Kolonien Staphylokokken. Der Ausfall dieser Kontrolle berechtigt 
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aus also za dem Schluß, daß die oben in Frage stehenden Staphylokokken* 
kolonien nicht aas der biorisierten Milch, sondern entweder aas der Koch¬ 
salzlösung oder aus der Luft stammen. 

Aach diese Prüfung zeigt also, daß das Biorisationsverfahren 
auch den Staphylokokken gegenüber weitgehendes Abtötungs¬ 
vermögen besitzt. 

4. Abtötung von Tuberkelbazillen durch die Biorisierung. 

Wie wir gesehen haben, erwies sich bei den bisher betrachteten in¬ 
fektiösen und nicht infektiösen Keimen das Biorisationsverfahren als außer¬ 
ordentlich wirkungsvoll, so daß wir wohl berechtigt sind, daraus zu 
schließen, daß eine Übertragung z. B. von typhusähnlichen Erkrankungen, 
wie sie sonst schon häufig durch infizierte Milch hervorgerufen worden 
sind, durch die Biorisation vereitelt wird. Wie aber schon kurz gestreift 
wurde, liegt nicht darin das Hauptinteresse, vielmehr ist das Hauptgewicht 
darauf zu legen, ob es mit dem Verfahren gelingt, einer stark mit Tu¬ 
berkelbazillen verunreinigten Milch ihre Infektiosität zu nehmen, besonders 
da diese doch eine viel größere Resistenz besitzen. 

Sei es, daß man die Frage von dem Standpunkte aus besieht, daß 
man die Milch zu Trinkzwecken für Säuglinge benutzen will, sei es, daß 
sie in dem eingangs erwähnten Sinne zur Aufzucht von Kälbern verwandt 
werden soll, in beiden Fällen handelt es sich um eine wichtige Frage. 

Deshalb wurde nun auch die folgende Prüfung, ob Tuberkelbazillen 
selbst bei reichlicher Zumischung auch sicher abgetötet würden, mit be¬ 
sonderem Interesse ausgeführt. Es sollte auch eine aus tuberkulösem 
Euter stammende Milch dieser Prüfung unterzogen werden, aber leider 
mußte ich darauf verzichten, da trotz mehrfacher Bemühung eine solche 
Milch nicht zu bekommen war. Ich behalte mir einen notwendigen Er¬ 
gänzungsversuch vor. 

Bei den zwei Versuchen, bei denen ich Tuberkelbazillen der Milch 
zumischte, wurden dieselben einer gut gewachsenen Bouillonkultur eines 
Typus bovinus mit uns bekannter Virulenz entnommen. Es wurden 
0.02*™ Bazillen feucht gewogen im Achatmörser mit etwas Kochsalz¬ 
lösung zu einer homogenen Aufschwemmung verrieben und zu 2 Liter 
Milch zugesetzt. Es enthielt dann also der Liter 1 % das macht für 1 ccm 
0*01 Eine sehr große Dosis, wenn man bedenkt, daß ein Zwanzig¬ 
millionstel Milligramm der gebrauchten Kultur in jedem Falle Meer¬ 
schweinchen subkutan injiziert, die Tiere tödlich an Tuberkulose erkranken 
ließ. In l ccm der Milch befand sich also die 200 000 fache Dosis. 

Der Versuch wurde nun so angestellt, daß zunächst mit der rohen 
Tuberkelbazillen haltigen Milch zwei Meerschweinchen infiziert wurden. Bei 
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dem ersten Versuch worden beide mit 1**“ der Milch gespritzt, bei dem 
zweiten bekam das eine 1 #cm , das andere 2 Mm . Nach der Biorisation wurden 
wiederum einige Meerschweinchen mit der behandelten Milch subkutan 
injiziert. Bei diesem Versuch wich ich jedoch von der bisher bei den Ver¬ 
suchen gebräuchlichen Regel ab, daß ich bei dem ersten Versuch am 
20. VIII. 14 nicht die ganze Milch bei 75° biorisierte, sondern einen Teil 
bei 70 bis 78°, von der Erwägung ausgehend, daß, wenn es gelingen 
sollte, auch bei dieser niederen Temperatur die Tuberkelbazillen tödlich 
zu treffen, daß dann das Arbeiten des Apparates auch als sicher gelten 
könnte, wenn einmal eine kleine Betriebsstörung eintreten sollte. 

In diesem Versuch vom 20. VIII. wurden also zwei Meerschweinchen 
mit der Milch von 75°, und zwar mit 1 und 2 ocm subkutan injiziert und 
zwei mit der von 70 bis 78°. Diese letzten beiden erhielten je 2 ecm . 

Sodann wurde nach Ablauf von 8 Tagen mit der Tuberkulinprüfung 
mittels der Intrakutanmethode begonnen und dieselbe im Anfang mit 
Intervallen von je 14 Tagen, später von etwa 4 Wochen wiederholt 

I. Versuch vom 20. VIII. 14. 

2 Liter Milch + 0-02 Tuberkelbazillen. 

Vor der Biorisation: 

1. Meerschweinchen Nr. 285 1 ccm Milch subkutan linke Achselhöhle injiziert. 

2. r , 236 1 MB , „ „ „ 

Nach der Biorisation: 
a) bei 75°: 

8. Meerschweinchen Nr. 237 1 eem Milch subkutan linke Achselhöhle injiziert. 

4 o*>vi *> com 

• * * *• n r r r 

b) bei 70 bis 73°: 

5. Meersehweinchon Nr. 230 2 00111 Milch subkutan linke Achselhöhle injiziert. 

6 ° O ccm 

y» r - «. » I» r ft r 

II. Versuch vom 25. VUL 14. 

2 Liter Milch + 0*02^“ Tuberkelbazillen« 

Vor der Biorisation: 

1. Meerschweinchen Nr. 243 1 ocm Milch subkutan linke Achselhöhle injiziert. 

O O I I .) CCIU 

• * *» V» -• * — •« 7 » m I» T 

Nach der Biorisation bei 75’: 

3. Meerschweinchen Nr. 245 1 cow Milch subkutan linke Achselhöhle injiziert 

4. „ „ 2 io 2 r 
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I. Ausfall der Tuberkulinreaktionen bei den Tieren Nr. 285—240. 
(Infiziert am 20. VIII. 14.) 


1 

Nr. Injiziert mit ' 

Tuberkulinreaktion am 

29.VIII. 

! 14. IX. 

i 28. IX. 

! 27. X. 

27. XI. 

5. I. 

I Tod am 

235 

236 1 

i i 

1 1 cc “ roher Milch 

I + 

0 

+ + + 

+ + + 

*f + + 

+ + + 

+ + + 

_ 

+ + + 

i' 

^ + + + 

19. X. 14 
21.1. 15 

237 | 

[ 1 cc “ bior. Milch 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

lebt 

238 1 

| 9 ccm 

“ t* j* 

75* 

0 

0 

0 

0 

0 

1 0 

>» 

239 | 

1 1 ccm bior. Milch 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

99 

240 1 

1 

1 73° 

0 

1 

0 

0 i 

0 

0 

0 

»» 


II. Bei den Tieren Nr. 243- 

-246. 

(Infiziert 25. 

VIII. 14.) 

V- 

Injiziert mit 

Tuberkulinreaktion am 

INT. 

29. VIII. 

14. IX. 

i 28. IX. 

27. X. 

27. XI. 

5.1. 

Tod am 

243 | 

l w ® roher Milch 

0 

+ + + 

+ + + i 

"+++! 

+ + + 

— 

25. XII. 14 

244 1 

9 ccm 

Ä n »i 

l 

0 

■ 

+ + + ' 

1 

+ + + 

+ + + 

— 


13-XI. 14 

245 I 

1 ccm bior. Milch 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

lebt 

246 1 

!l 

9 ccm 

L •* » | 
75° ! 

il 

0 

0 

i 

0 

1 

0 

0 

0 

99 


Es bedeutet 0 keine Reaktion, + Rötung, + 4* Rötung mit Infiltrat, + + + 
Quaddel mit nachfolgender Nekrosenbildung. 


Die Reaktion wurde so angestellt, daß eine etwa fünfmarkstückgroße 
Hautstelle der Tiere enthaart, und dann 0-02 ccm Tuberkulin in die Haut 
gespritzt wurde. Den Ablauf der Reaktionen zeigt obige Tabelle. 

Die Tabellen zeigen, daß bei allen Tieren, die mit der rohen Milch 
gespritzt worden waren, bereits innerhalb 8 bis 14 Tagen eine starke Tu- 
berkulinüberempfindlichkeit auftritt, die bis zum Tode anhält, während 
von den 6 Tieren, die mit der biorisierten Milch gespritzt worden sind, 
bis heute, das ist ein halbes Jahr nach der Injektion, kein einziges tuber¬ 
kuhnüberempfindlich wurde. Ferner zeigt uns die Tabelle, daß die Tiere, 
die mit der rohen Milch gespritzt wurden, in dieser Zeit sämtlich zu¬ 
grunde gegangen sind, während die mit der biorisierten Milch gespritzten 
bis heute noch alle am Leben sind. Auch die klinische Beobachtung hat 
dasselbe Resultat ergeben, z. B. zeigten sich bei allen mit roher Milch 
gespritzten Tieren bereits am 14. IX. 14 an der Infektionsstelle linsen- 
bis haselnußgroße Tumoren; im Verlaufe von 4 Wochen erreichten die- 
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selben etwa Wallnußgrüße, und auch die übrigen Axillar- und Inguinal¬ 
drüsen waren geschwollen. Vou alledem war bei den Tieren, die mit der 
biorisierten Milch gespritzt waren, nichts zu bemerken. Schließlich zeigte 
der Sektionsbefund bei allen 4 Tieren, die mit roher Milch gespritzt 
wareu, eine ausgedehnte Tuberkulose aller Lymphdrüsen, der Milz, der 
Leber und der Lunge. 1 

Es zeigt also dieser Versuch, daß die Biorisation sowohl 
bei 75°, als auch bei 70 bis 78° die Tuberkelbazillen in der 
Milch abgetötet hat. Sämtliche Tiere, die mit der rohen Milch ge¬ 
spritzt waren, sind nach 2 bis 5 Mouaten an ausgedehnter Tuberkulose 
zugrunde gegangen und erwiesen sich bereits kurz nach der Infektion als 
stark tuberkulinüberempfindlich. Von den anderen Tieren ist nach Ablauf 
von nunmehr 6 Monaten kein einziges gestorben. Dieselben haben während 
dieser Zeit an Gewicht mächtig zugenommen und besaßen niemals eine 
Tuberkulinüberempfindlichkeit, auch sonstige klinische Zeichen irgendwelcher 
tuberkulösen Erkrankung boten sie niemals. 1 

III. 

Wie wir in den vorhergehenden Teilen im einzelnen gesehen haben, 
ist das Biorisationsverfahren nicht nur geeignet, die meisten Bakterien mit 
Sicherheit abzutöten, sondern es vermochte auch diese Abtötung zu be¬ 
werkstelligen, ohne tiefgreifende Veränderungen in der Konstitution der 
Milch herbeizuführen. 

Der Gedanke lag daher nahe, dieses Verfahren nicht nur zur Steri¬ 
lisation von Milch zu benutzen, sondern auch andere Flüssigkeiten, in 
denen Keime abgetötet werden sollen, diesem Verfahren zu unterwerfen. 

Da wir uns nun zur Zeit im Institut mit der Herstellung von Impf¬ 
stoffen gegen Typhus und Cholera befassen, benutzte ich auch einmal 
versuchshalber den Apparat zur Abtötung eines Quantums Choleravibri¬ 
onenaufschwemmung. Die dazu benutzte Aufschwemmung besaß ungefähr 
im Kubikzentimeter 4 Ösen, was also 200 Millionen Bakterien entspräche. 
Eine genaue Keimzählung wurde nicht vorgeuommen, sondern da wir, wie 
oben beschrieben, mit der Abtötung der Bazillen so gute Erfahrungen 
gemacht hatten, wurde eine Probe der Aufschwemmung nach der Biori¬ 
sation ohne weitere Verdünnung auf Agarplatten ausgestrichen. Dieser 
Versuch wurde zweimal angestellt, und in beiden Fällen gelang es nicht, 

1 Am 5. März 1915 wurden die Tiere, die mit der biorisierten Milch gespritzt 
worden waren, getötet. Die Sektion zeigte weder an der Einspritzungsstelle noch 
sonst in den inneren Organen irgendwelche tuberkulösen Veränderungen. Selbst 
wenn nur ein einziger Tuberkelbazillus am Leben geblieben wäre, hätte er in 6 1 , Mo¬ 
naten die Tiere tuberkulös machen müssen. 
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noch lebende Choleravibrionen festzustellen. Zur Prüfung, ob die antigene 
Eigenschaft dieser Vibrionen nicht gelitten habe, wurde dann ein Kanin¬ 
chen in Abständen von je 6 Tagen dreimal mit 0*5 °° m dieser Auf¬ 
schwemmung intravenös injiziert. 6 Tage nach der letzten Injektion 
wurde sodann der Agglutinationstiter des Blutserums bestimmt, er betrug 
1:5000. 

Da es bei der Herstellung von Impfstoffen ja darauf ankommt, die 
Abtötung möglichst schonend durchzuführen, weil dadurch die unan¬ 
genehmen Erscheinungen beim Geimpften zum größten Teil unterdrückt 
werden können (Abtötung bei 53 °), so dürfte es sich vielleicht empfehlen, 
das Biorisationsverfahren hierzu zu benutzen. Eine raschere und, weniger 
eingreifende Art der Abtötung ist trotz der Temperatur von 75° nicht 
gut denkbar. Ein weiterer Vorteil eines solchen Verfahrens wäre das be¬ 
deutend raschere Arbeiten, da sicher auf diese Weise im Großbetriebe in 
derselben Zeit das vielfache des Impfstoffes abgetötet werden könnte, als 
bisher mit der Erhitzung auf 53°. 

Ferner war festzustellen, ob nicht schwierig zu sterilisierende Flüssig¬ 
keiten, wie z. B. Sera, die wegen der Erstarrungsgefahr nur durch frak¬ 
tionierte Erhitzung auf mäßige Wärmegrade zu sterilisieren waren, nicht 
einfacher mit dem Biorisationsverfahren keimfrei zu machen seien. Gleich¬ 
zeitig bot ein in dieser Richtung vorgenommener Versuch die Möglich¬ 
keit zu untersuchen, ob durch den Eingriff auch alle Stoffe, bzw. Fähig¬ 
keiten des Serums, ähnlich wie seine antitoxische Kraft, erhalten blieben. 

Ich schickte infolgedessen einen Liter frischen Hammelserums durch 
den Apparat, mit der Absicht, zu untersuchen, ob z. B. das Komplement 
des Serums durch diesen Eingriff erheblich litte. Doch als das Serum 
den Apparat passiert hatte, hatte es zu meiner Überraschung einen ganz 
anderen Anblick gewonnen. Zwar durchfloß es ohne Störung den Apparat, 
es gerann nicht etwa vollkommen, doch hatte es eine eigentümliche 
Trübung erfahren, die ich noch nie an einem Serum beobachtet hatte. 
Den Grund hierfür entdeckte ich erst, als zum Zweck der Reinigung der 
Biorisationsapparat auseinandergenommen wurde. Es zeigte sich nämlich 
auf der Innenseite des Zerstäubungskessels eine dicke Schicht geronnenen 
Serums. Die Wand dieses Innenkessels hatte offenbar eine höhere Tem¬ 
peratur als der Innenraum dieses Kessels, und zwar eine höhere als das 
Serum ohne Gerinnung auszuhalten vermag. Infolgedessen gerann jedes 
auftreffende Tröpfchen augenblicklich. Alle nachfolgenden spülten nun 
aber von diesem Gerinnsel kleinste Teilchen ab, und dieses gab nun die 
eigentümliche Trübung der ausfließenden Flüssigkeit. 

Angesichts dieser tiefgreifenden Veränderung wurde auf eine genaue 
Austitrierung des Komplementes verzichtet. Es wurde nur ein grob orien- 
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tierender Versuch vorgenommen, der immerhin zeigte, daß die kom¬ 
plettierende Kraft des Serums nicht wesentlich abgenommen hatte. Soviel 
läßt sich jedoch sagen, daß nach dem Ergebnis dieses Versuchs der Apparat, 
so wie er heute zusammengesetzt ist, nicht zur Sterilisation von Seris 
benutzt werden kann. Vielleicht ließe sich dieser Zweck erreichen, wenn 
der Zerstäubungsraum so groß gehalten würde, daß keiner der aus- 
sprühenden Tropfen die Wandungen erreichte, sondern alle frei im Raume 
der Erhitzung ausgesetzt würden. 

Schließlich ließe sich meiner Meinung nach der Biorisatorapparat 
vorzüglich dazu benutzen, das Trinkwasser im Felde keimfrei zu machen, 
und habe ich bereits die Gesellschaft für Molkereifortschritte darauf auf¬ 
merksam gemacht. Zu diesem Zwecke müßte natürlich ein fahrbares 
Modell gebaut werden, was sich aber, da der Apparat sich ja sehr leicht 
bauen läßt, leicht ausführen ließe. 1 

Daß der Apparat für diesen Zweck, was die Keimtötungsfähigkeit 
anlangt, unzweifelhaft hervorragend brauchbar ist, geht aus den obeu 
angeführten Versuchen ohne weiteres hervor, ich brauche nur an die rest¬ 
lose Abtötung der Choleravibrionenaufschwemmung zu erinnern. 

Es ist also nur noch festzustellen, ob ein Trinkwasser, das durch 
den Apparat geschickt wurde, ebensowenig in seinen sonstigen Eigen¬ 
schaften beeinträchtigt würde, wie die Milch. 

Ein darauf hinzielender Versuch ergab nun das erfreuliche Resultat, 
daß nicht nur nicht die geringste Änderung des Geschmacks oder des 
Aussehens durch die Biorisation eintritt, sondern auch daß der Härtegrad 
genau derselbe bleibt. Ich hoffe, daß noch weitere Versuche mit dem 
genannten Apparat zur praktischen Verwertung desselben auch in dieser 
Hinsicht führen werden. 

Schlußfolgerungen. 

Wie aus der vorhergehenden Schilderung der Versuchsergebnisse zu 
ersehen ist, wurden durch die plötzliche Einwirkung der Temperatur von 
75° ohne Zweifel alle untersuchten Krankheitserreger einschließlich des 
Tuberkelbazillus zur sicheren Abtötung gebracht. Ja, in dieser Beziehung 
ist das Verfahren so zuverlässig, daß man es sogar zur Abtötung von 
großen Massen von Bazillenaufschwemmungen, wie sie zur Impfstoffberei¬ 
tung benötigt werden, verwenden kann. 

Es stellt also das Lobecksche Verfahren für die Bekämpfung der 
Stuichenverbreitung durch Milch einen wichtigen Fortschritt dar. Aber 

1 Anm. bei der Korrektur. Genanntes Modell befindet sich zur Zeit im Bau. 
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nicht gerade diese Fähigkeit ist es, die den besonderen Vorzug seines 
Verfahrens ausmacht, das kann man ja auch mit anderen Verfahren, 
z. B. durch einfaches Aufkochen erreichen, sondern das Wesentliche 
ist, daß die Keimtötung erfolgt, ohne daß der Rohmilchcharakter ge¬ 
nommen wird. Wie wir oben gesehen haben, hat, abgesehen von der 
Labprobe keine einzige der angewandten Untersuchungsmethoden eine 
Beeinträchtigung der Milch in diesem Punkte ergeben, obwohl zur 
Prüfung dieser Verhältnisse die genauesten uns bisher bekannten Me¬ 
thoden an gewendet wurden. Es möge noch einmal darauf hingewiesen 
werden, daß auch die bakteriziden Stoffe, sowie das der Milch künstlich 
zugemengte Antitoxin durch die Biorisation in ihrer Kraft nicht das min¬ 
deste eingebüßt haben. Und gerade das will mir das Wichtigste er¬ 
scheinen an der ganzen Frage. Demgegenüber erscheint die ganz gering¬ 
fügige Herabsetzung der Labgerinnungsfähigkeit als unwesentlich. 

Wir kommen also zu der Überzeugung, daß die Milch durch die 
Biorisation weder in ihrem Marktwerte, noch in ihrem Nährwerte herab¬ 
gesetzt wird, und es ist zu vermuten, daß das, was wir oben als er¬ 
strebenswertes Ziel einer Milchbeeinflussung geschildert sahen, die Auf¬ 
zucht von Kälbern mit tuberkulosefreier Milch durch dieses Verfahren 
gewährleistet wird. Selbstverständlich müssen aber eigens hierauf ab¬ 
zielende Versuche noch unternommen werden. 

Als Trinkmilch für Säuglinge erscheint mir jedoch die biorisierte 
Milch nach unseren Ergebnissen nur mit Einschränkung geeignet. Schon 
nach Einführung der Sterilisation der Milch durch 10 Minuten langes 
Kochen hat man es oft genug erlebt, daß in heißen Sommern gerade 
diese Milch den Säuglingen zum Verderben wurde. Durch die 10 Mi¬ 
nuten lange Abkochung wurden alle Bakterien, außer den Sporenbildnern, 
abgetötet, und so fanden diese freies Feld zu ungehinderter Vermehrung 
und verwandelten damit die Milch durch die Peptonisierung zu einer für 
die Säuglinge bedenklichen Nahrung. Dieser Nachteil haftet auch der 
biorisierteu Milch nach den oben mitgeteilten Versuchsergebnissen un¬ 
streitig an. Es ist ja auch selbstverständlich, daß das, was die 10 Mi¬ 
nuten lange Einwirkung der Temperatur von 100° nicht erreichen kann, 
auch von einem Verfahren, das auf momentaner Erhitzung beruht, nicht 
verlangt werden darf. Dem Unterschied in der Erhitzungshöhe und Ein¬ 
wirkungsdauer entsprechend fand sich denn auch, wie wir oben gesehen, 
daß die Peptonisierung der biorisierten Milch ungefähr in der Hälfte 
der Zeit erfolgte, wie bei der 10 Minuten lang gekochten. 

Gewiß ist zu berücksichtigen, daß die von uns benutzte Milch nicht 
im frischesten Zustand biorisiert wurde, und sicher könnte das Resultat 
sehr verbessert werden, wenn zur Biorisation nur eben ermolkene Milch 

Zeitschr. f. Hygiene. LXXX 

Digitized by Gougle 


17 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



K. E. F. Schmitz: 



t 


Digitized by 


258 

benutzt würde. Aber frei von allen Sporen ist ja solche Milch auch nicht, 
es sei denn, daß unter erheblichem Kostenaufwand die ganze Milch steril 
ermolken wird. So etwas ist aber wohl in Mustermolkereien, nicht aber 
in den übrigen Betrieben ausführbar. Außerdem kommt ja nun doch das 
Biorisatorverfahren in erster Linie für Sammelmolkereien in Betracht. 
Deren Milch, die ja durch das Zusammenströmen gerade in Hinsicht des 
Tuberkelbazillengehaltes verschlechtert wird, kann in dieser Beziehung 
durch die Biorisation erheblich verbessert werden. Bei einer solchen 
Sammelmilch ist es aber schier unvermeidbar, daß sie nicht große Mengen 
von Sporen besitzt. Die von mir zu den Versuchen benutzte Milch 
stammte ebenfalls aus einer solchen Sammelmolkerei. Es geben daher die 
geschilderten Versuche ein richtiges Bild der tatsächlichen Verhältnisse. 
Es entsteht also die Frage, ob nicht der einseitigen Erhaltung der wider¬ 
standsfähigen, sporenbildenden Milchsaprophyten in der biorisierten Milch 
in irgend einer Weise begegnet werden kann. 

Durch eine Änderung der physikalischen Einwirkung, durch eine 
Änderung in der Apparatur des Biorisatorverfahrens, kann das nicht er¬ 
reicht werden, da ja auch die Temperatur von 100° eine solche Ent¬ 
keimung nicht bringt. 

Nach meiner Ansicht ließe sich aber dieses Ziel z. B. erreichen, indem 
man ganz einfach nach der Biorisation das Gleichgewicht der Bakterien¬ 
mengen in der Milch dadurch wieder herstellt, daß man Reinkulturen 
z. B. von Milchsäurebakterien zumischt. Durch genaue Bestimmung der 
nötigen Dosis wird man es leicht erreichen können, daß gerade soviel zu¬ 
gesetzt wird, daß wohl die Wucherung der peptonisierenden Bakterien ge¬ 
rade wie in der Rohmilch hintangehalten wird, und daß doch andererseits 
die Säuerung der Milch erst nach normäler Zeit eintritt. Ja, wenn jemand 
der Ansicht Metschnikoffs über den günstigen Einfluß gewisser Milch- 
vergärer zuneigt, so könnte er auch noch versuchen, durch Zumischung 
von besonders ausgewählten Bakterienrassen die Milch ganz besonders be¬ 
kömmlich zu machen. 

Will man unter allen Umständen die Milch ganz keimfrei bekommen, 
ohne ihr den Rohmilchcharakter zu nehmen, eine Frage, die für die Her¬ 
stellung von Dauermilchpräparaten wirklich beachtenswert ist, so könnte 
man das Lobecksche Verfahren mit dem Perhydraseverfahren von Much 
und Römer kombinieren. Mit Hilfe desselben gelingt es ja, wie die ge¬ 
nannten Verfasser seinerzeit beschrieben haben, die Milch, vorausgesetzt, 
daß sie nicht aus tuberkulösen Eutern stammt, vollkommen zu steri¬ 
lisieren. Die weitere Ausgestaltung eines solchen Verfahrens behalte ich 
mir vor. Einige bereits unternommene Versuche haben bisher zu recht 
befriedigenden Ergebnissen geführt. 
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Es ist also festzustellen, daß dem Lobeckschen Verfahren nur ein 
einziger unvermeidbarer Mangel auhaftet, daß dieser aber verbessert werden 
kann. In allen übrigen Beziehungen erfüllt es die gemachten 
Versprechungen und ist deshalb als ein großer Fortschritt auf 
dem Gebiete der Milchbehandlung zu begrüßen. 


Zusammenfassung. 

Die experimentelle Prüfung des Biorisationsapparates ergab, daß die 
Milch nach der Sterilisierung durch das Lobecksche Verfahren 

a) ihren Rohmilchcharakter in fast vollkommener Beziehung bewahrt 
hat. Es zeigte sich dies an dem Ausfall der folgenden Prüfungen: 

1. Geschmack, Geruch usw. 

2. Fermentreaktionen. 

3. Bestimmung der Menge des genuinen Molkeneiweißes. 

4. Größe der bakteriziden Kraft. 

5. Zugemischtes Diphtherieantitoxin wurde in seinem Werte, nicht 

beeinträchtigt. 

6. Nur die Labgerinnungsfähigkeit zeigte sich um eine Spur 

geringer als bei der rohen Milch. 

» 

b) Die gewöhnlichen Milchkeime wurden bis auf die Sporenbildner 
vernichtet. 

c) In großen Mengen zugesetzte Krankheitserreger, auch Tuberkel¬ 
bazillen, wurden ausnahmslos abgetötet, Abtötuug der Tuberkelbazillen, 
nicht nur bei der sonst bei allen Versuchen eingehaltenen Temperatur von 
75°, sondern auch bei 70 bis 73°. 

d) Da die in der rohen Milch vorhandenen Sporen nicht abgetötet 
wurden, so besteht die Gefahr der Peptonisieruug. Wo es ratsam er¬ 
scheint derselben zu begegnen, würde sie sich jedoch leicht durch Einsaat 
von Milchsäurebakterien oder durch Zusammenwirken der Biorisation mit 
dem Perhydraseverfahren von Much und Römer verhindern lassen. 

e) Auch dicke Bakterienaufschwemmungen, wie sie zur Impfstoti- 
bereitung, z. B. für Cholera, benötigt werden, wurden durch die Biorisation 
mühelos abgetötet. 
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[Aus dem Universitäts-Institute für Hygiene und Bakteriologie in Bern.] 

(Direktor: Prof. Dr. W. Kolle.) 

Chemotherapeutische Studien 
über die intravenöse Verwendung von Antimontrioxyd 
bei experimentellen Trypanosomeninfektionen. 

Von 

George L. Hoffmann. 


Die ersten experimentellen Befunde über die therapeutische Ver¬ 
wendung von Antimon und seinen Verbindungen bei der Trypanosomen¬ 
behandlung reichen bis zum Jahre 1907 zurück. C16ment und Thomp¬ 
son, Mesnil und Nicolle, Bateman und Frey, Kopke, Koch u. a. 
konnten zeigen, daß eine Reihe von Antimonverbindungen und speziell 
der BrechWeinstein bzw. das Kalium-Antimonyltartrat eine ausgesprochene 
trypanozide Wirkung ausüben. Obwohl es sich in den meisten Fällen 
nur um eine vorübergehende Beeinflussung der Trypanosomeniufektion bei 
diesen Versuchen handelte, mußten die erzielten Versuche als eine Auf¬ 
munterung zum weiteren Arbeiten auf diesem Gebiete angesehen werden. 
Speziell bei einer Kombination von dem Brechweinstein mit einem Arsen¬ 
präparat, dem Atoxyl, konnten auch Dauerresultate erzielt werden. Es 
gelang bei einer lang genug ausgedehnten Antimon-Arsenkur eine Sterili¬ 
sation der Tiere herbeizuführen. 

Im Zusammenhang hiermit zeigt es sich jedoch, daß zu der erfolg¬ 
reichen Beeinflussung der Trypanosomeninfektion eine Dosierung erforder¬ 
lich war, die nahe an der Grenze der Dosis maxima tolerata sich bewegte. 

Das Verhältnis der Dosis therapeutica zu der Dosis maxima tolerata 
oder nach der Ehrlichschen Nomenklatur der chemotherapeutischen Index 
war somit ein sehr ungünstiger. Bei Durchführung einer Brechweinsteiu- 
Atoxylkur in verzettelten Dosen war der Erfolg auch insofern kein wesent- 
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lieh besserer, als bei solch einer Art Medikation mau mit der Ausbifdung 
einer ausgesprochenen Arzneifestigkeit rechnen mußte, die ihrerseits auf 
den Erfolg der Behandlung nicht ohne Einfluß ist. 

Beim Vergleich der therapeutischen Wirksamkeit von Antimonpräparaten 
einerseits und von Arsenpräparaten andererseits kommt Morgenroth 
zum Schlüsse, daß den ersteren eine ausgesprochenere trypauozide Wirkung 
zukommt, als den letzteren. Außer dem Kaliumantimouyltartrat, das in 
den meisten Fällen therapeutisch erprobt wurde, wurde eine Reihe von 
anderen Antimonpräparaten auf ihre chemotherapeutische Wirksamkeit 
geprüft, so das Natriumantimouyltartrat, das Natriumsulfantimoniat, das 
Stibium aniliuicum, der Brechweinstein, das reine metallische Antimon und 
eine Reihe weiterer organischer und anorganischer Antimonverbinduugen. 

Ehe wir au die Besprechung unserer eigenen Versuche gehen, seien 
im folgenden einige Literaturangabeu angeführt über die Verwendung von 
Antimonpräparaten bei der experimentellen und natürlichen Trypanosomen¬ 
infektion. Plimmer und Thompson haben in einer großen Reihe von 
Untersuchungen festgestellt, daß sowohl das Kalium- als das Natriumsalz 
des Antimonyltartrat ausgesprochene Wirkung speziell auf das Trypanosoma 
Brucei auszuüben imstande sind. Durch intravenöse Injektion von 0-03 
bis 0-5 ccm einer 1 prozentigen Lösung au drei aufeinander folgenden Tagei) 
konnten Ratten in einem verhältnismäßig großen Prozentsatz geheilt werden. 
Durch die Untersuchungen von Morgenroth und Rosenthal, als auch 
durch die von Mesnil und Brimont konnte gezeigt werden, daß bei 
subkutaner Verwendung des Brechweinsteins auch Heilerfolge bei den 
durch das Trypanosoma equiperdum und Trypanosoma gambiense gesetzten 
Infektionen zu erzielen waren, ähnlich wie bei der Infektion mit Try¬ 
panosoma Brucei. In den meisten Fällen verschwanden die Trypanosomen 
aus dem peripheren Blute schon wenige Stunden nach der Verabreichung 
des Therapeutikums. 

In gleicher Weise verliefen die Untersuchungen von Plimmer und 
Todd, die nach Verabreichung von 0*35 grm des Natriumantimonvltartrats 
in einer 1 prozentigen Lösung das Verschwindeu der Trypanosomen bereits 
x / 2 Stunde nach der Behandlung beobachten konnten. Die günstigen 
therapeutischen Resultate von Broden und Rodhain, die das Kalium- 
und Natriumsalz des Brechweinsteins bei trypanosomenkranken Riudern 
erprobten, führten zu therapeutischen Versuchen mit dem gleichen Prä¬ 
parat bei der Schlafkrankheit des Menschen. Die Dosierung des Prä¬ 
parates bei Rindern betrug 0-006« rm pro Kilo Körpergewicht, sowohl bei 
subkutaner als bei intravenöser Injektion. 

Die ersten Versuche einer therapeutischen Verwendung von Brech¬ 
weinstein beim Menschen stammen von Thiroux, der nach Verabreichung 
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von einer Lösung mit einem Gehalt von 0*1 s rm Brechweinstein in die 
Kubitalveue «las Verschwinden der Trypanosomen aus dem Blute be¬ 
obachten konnte. Bei Verwendung von größeren Dosen (0*2 bis 0*3& rm ) 
wurden des öfteren Intoxikationserscheinungen beobachtet. Die Kombina¬ 
tion von Brechweinstein mit Atoxyl bei der Behandlung der Schlafkrank¬ 
heit des Menschen wurde in erfolgreicher Weise von Ottolenghi durch¬ 
geführt. Trotz der zahlreichen Arbeiten über die chemotherapeutische 
Verwendbarkeit von Antimonpräparaten, von denen wir oben nur einige 
zitiert haben, war man der Lösung der Frage über die praktische Brauchbar¬ 
keit der einzelnen Antimonpräparate iusofern nicht näher gerückt, als bisher 
keinerlei systematisch durchgeführte vergleichende Untersuchungen Vorlagen. 

Erst durch die Arbeiten von Kolle, Hartoch, Rothermundt und 
Schürmann, und Kolle, Hartoch und Schürmann, deren Ziel eine 
plaumäßige vergleichende Prüfung der verschiedensten Antimonpräparate 
in bezug auf ihre praktische Verwendbarkeit zugrunde lag, wurde eine 
erwünschte weitere Klärung dieses Problems herbeigeführt. Auf Grund ihrer 
sehr zahlreichen Experimente, zu denen eine sehr große Reihe verschiedener 
bereits bekannter und einiger neu hergestellter organischer Antimonpräparate 
herangezogen wurde, konnten die Autoren zeigen, daß im allgemeinen nur 
denjenigen Präparaten eine ausgesprochene therapeutische Wirk¬ 
samkeit bei der Trypanosomeninfektion zukommt, die das Antimon in 
dreiwertiger Form enthalten. Diese Tatsache, die in voller Analogie 
steht zu den pharmakologischen Studien von Cloetta und seiner Schule, 
zeigt eine Abhängigkeit der pharmakologischen, toxischen und chemo¬ 
therapeutischen Wirksamkeit der Antimonpräparate von der jeweiligen 
Wertigkeit, in der das Antimon im gegebenen Falle vorliegt. 

Es konnte somit im allgemeinen festgestellt werden, daß nur den 
dreiwertigen Antimonpräparaten zugleich mit einer sehr ausgesprochenen 
Toxizität eine starke trypanozide Wirkung zukommt. Im Gegensatz hierzu 
erwiesen sich die fünfwertigen Antimonpräparate weder chemotherapeutisch 
wirksam, noch ausgesprochen toxisch. Selbst ein Heraufgehen mit der 
Dosis therapeutica bis nahe an die tötliche Dosis erwies sich bei den 
fünfwertigen Antimonpräparaten im Sinne des chemotherapeutischen Effektes 
in den meisten Fällen als unwirksam. Bei den Antimonpräparaten, die hin¬ 
gegen das Metall in dreiwertiger Form enthielten, gingen die Toxizität und 
die chemotherapeutische Wirksamkeit in annähernd paralleler Weise vor sich. 

Eine Ausnahme von dieser Regel, für deren Erklärung bisher kein 
genügendes Tatsachenmaterial vorhanden ist, bildet nach den Unter¬ 
suchungen von Kolle, Hartoch. Rothermundt und Schürmann das 
dreiwertige Antimoutrioxyd. Die Prüfung des Präparates auf seine Toxi¬ 
zität bei Mäusen und Ratten zeitigte die überrascheude Tatsache, daß un- 
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geachtet seiner Dreiwertigkeit das Antimontrioxyd fast als atoxiscb für 
Mäuse, Ratten und zum Teil auch für Meerschweinchen zu bezeichnen 
ist. Selbst Dosen von 120 m * des reinen Trioxyds pro 10«™ Mausgewicht 
erwiesen sich als ungiftig und führten auch zu keinen Spätintoxikationen, 
wie es bei einer Reihe von anderen unlöslichen Metallen und Antimon¬ 
verbindungen bekannt ist. 

Im Gegensatz hierzu zeigte sich das Antimontrioxyd im Sinne der 
therapeutischen Beeinflußbarkeit der Trypanosomeninfektion als ein überaus 
wirksames Mittel. Selbst Dosen von 1Antimontrioxyd pro 10*™ 
Körpergewicht genügten vollauf, um eine selbst fortgeschrittene Infektion 
mit Trypanosoma Brucei in promptester Weise zu beeinflussen und zn 
einer Dauersterilisation zu führen. Wie aus den Protokollen der be¬ 
treffenden Arbeiten hervorgeht, konnte selbst in denjenigen Fällen, in 
denen die Trypanosomen in reichlicher Menge im peripheren Blute nach¬ 
weisbar waren, ein Verschwinden derselben schon innerhalb 24 Stunden 
beobachtet werden, ohne daß toxische Erscheinungen, die durch die Try- 
panolyse erklärt werden könnten, zu verzeichnen gewesen wären. Der 
überaus leichten Beeinflußbarkeit der experimentellen Naganainfektion bei 
Mäusen durch das Antimontrioxyd stehen gegenüber die therapeutischen 
Resultate, die mit dem gleichen Mittel erzielt wurden bei der chronisch 
verlaufenden Infektion durch das Trypanosoma equiperdum und das Try¬ 
panosoma gambiense. 

Bei den letzteren genügte in den meisten Fällen eine einmalige Ein¬ 
führung von kleinen Antimontrioxyd-Gaben nicht, um ein Dauerresultat zu 
erzielen. Es mußte die Therapie dem chronischen Verlaufe der Infektion 
gewissermaßen angepaßt werden, und durch eine in größeren Zeitintervallen 
wiederholte Verabfolgung des Mittels dem Auftreten von Rezidiven entgegen¬ 
gearbeitet werden. Bei solch einer Art der Behandlung gelang es aber 
auch bei diesen chronisch verlaufenden Trypanosomiasen, die sehr schwer 
chemotherapeutisch zu beeinflussen sind, in einem großen Prozentsätze 
eine Dauerheilung zu erzielen. Das überaus günstige Verhältnis der Dosis 
curativa zu der Dosis maxima tolerata, wie es aus den therapeutischen 
Versuchen an nagana-infizierten Mäusen hervorgeht, ließ die Autoren den 
Schluß ziehen, daß das Antimontrioxyd von allen bisher bekannten Antimon- 
präparaten bei intramuskulärer Injektion in bezug auf seinen chemothera¬ 
peutischen Koeffizienten und die Erfolge einer Dauersterilisation als das 
wirksamste Antimonpräparat zu bezeichnen ist. 

Die Frage der praktischen Verwertbarkeit des unlöslichen Antimon- 
trioxyds zu therapeutischen Zwecken konnte erst einer Lösung näher ge¬ 
bracht werden, nachdem andere, speziell größere Tiere, zu den Versuchen 
herangezogen wurden. Es zeigte sich dabei, daß im Gegensatz zu Mäusen. 
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Ratten und Meerschweinchen, die die Einführung von in Ol suspendiertem, 
fein gepulvertem Antimontrioxyd anstandslos vertrugen, die anderen Tiere, 
speziell Kaninchen, Hunde und Affen mit ausgesprochener Abszeßbildung 
darauf reagierten. Es handelte sich dabei um Abszesse, die zu tief¬ 
greifenden Gewebsverlusten führten und die therapeutisch nur sehr schwer 
za beeinflussen waren. 

Ein solches Verhalten setzte aber der praktischen Verwertbarkeit des 
Antimontrioxyds bei großen Tieren die größten Schwierigkeiten entgegen. 
Erst durch die Versuche einer intravenösen Verwendung des gleichen 
Präparates bei denjenigen Tieren, die auf eine intramuskuläre Injektion 
mit Abszeßbildung reagierten, konnte auf dem eingeschlagenen Wege fort¬ 
gefahren werden. Die theoretischen Bedeuken, die die Einführung eines 
pulverförmigen, in praktischer Beziehung unlöslichen, dazu spezifisch 
schweren Präparates verursachten, wurden durch das Experiment wider¬ 
legt. Es gelang, wie aus den Versuchen von Kolle, Hartoch und 
Schürmann hervorgeht, sowohl nagana-infizierte als auch dourine-infi- 
zierte Kaninchen durch eine einmalige oder zweimalige Injektion von ver¬ 
hältnismäßig geringen Dosen Autimontrioxyd, das in physiologischer Koch¬ 
salzlösung aufgeschwemmt war, dauernd zu heilen. Beim Kaninchen 
erfolgte die Injektion in die Randvene des Ohres, beim Meerschweinchen 
in die freigelegte Vena jugularis. Nichtsdestoweniger erforderte die oben 
beschriebene Einführung eine besondere Geschicklichkeit, speziell, da das 
spezifisch schwere Antimontrioxyd sich in der Kochsalzlösung rasch zu 
Boden setzte (Blacklock und York) und auf diese Weise die Injektion 
unter Umständen gefährlich gestalten konnte (Embolie). 

Eigene Versuche. 

In den folgenden Versuchen stellten wir uns zur Aufgabe, die Be¬ 
funde über die chemotherapeutische Brauchbarkeit des Antimontrioyyds 
bei intravenöser Applikation an einer größeren Anzahl von Versuchstieren 
zu bestätigen und zu erweitern. Andererseits suchten wir die Nachteile, 
die eine Aufschwemmung des unlöslichen und spezifisch schweren Antimon¬ 
trioxyds in physiologischer Kochsalzlösung mit sich bringt, durch die 
Wahl eines besseren Suspensionsmittels zu beheben. 

Zu unseren therapeutischen Versuchen wurden Kaninchen verwendet, 
die nach subkutaner experimenteller Infektion mit einem Nagaua- bzw. 
einem Dourinestamm bereits ausgesprochen klinisch erkrankt waren. Im 
wesentlichen bestanden die klinischen Erscheinungen zurzeit des Beginns 
der Behandlung in ausgesprochener Schwellung der Hoden, Schwellung 
und Rötung der Augenlider, in der Absonderung eines konjunktivalen 
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Sekrets, in Ausscheidung aus der Nase, Ödem der Ohren, Haarausfall in 
der Nasengegend und um die Schnauze, Rötung und teils Nekrotisierung 
des Scrotums. Die Behandlung wurde somit erst eingeleitet, nachdem das 
klinische Bild vollauf ausgeprägt war. Die Inkubationszeit nach einer 
subkutan erfolgten Infektion mit 1 ccm einer reichlich trypanosomen¬ 
haltigen Blutaufschwemmung in die Inguinalgegend bis zur Ausbildung 
der oben beschriebenen klinischen Erscheinungen betrug im Durchschnitt 
14 Tage bis 5 Wochen, 

Zur Eliminierung der oben erwähnten Nachteile, die einer Auf¬ 
schwemmung des Antimontrioxyds in Kochsalzlösung auhaften, benutzten 
wir als Suspensionsmittel für das Antimontrioxyd einerseits konzentrierte 
sirupartige Zuckerlösuug, andererseits Lösungen von Gummi arabicum, 
oder schließlich Mischungen von beiden. Sowohl die Zuckerlösuugen als 
die Gummilösungen wurden in verschiedenen Konzentrationen verwendet, 
wobei als optimale Bedingungen für Zuckerlösung der in der Pharma- 
copöa helvetica angenommene Syrupus simplex sich erwiesen hat. 

Die Vorteile bei der Verwendung des spezifisch schweren und in 
ihrem physikalischen Verhalten für den gegebenen Zweck günstigeren 
Eigenschaften der Zucker- bzw. der Gummilösung liegen darin, daß zu¬ 
nächst das fein gepulverte Antimontrioxyd sich gleichmäßig in der Auf¬ 
schwemmungsflüssigkeit verteilt und erst nach beträchtlicher Zeit sich zu 
Boden sedimentiert. Durch eine solche gleichmäßige Verteilung wird es 
auch vermieden, daß au Stelle der Injektion Ablagerungen des Sb,0 3 in 
Form von Depots sich bilden, wie es bei Verwendung der ClNa-Emulsiou 
öfters zu beobachten ist. 

Toleranz von Kaninchen gegen intravenöse Injektion von 
Zuckerlösungen 1 in verschiedenen Konzentrationen. 


Beobachtungen 


150 1340 

1 

26. III. | 

10 | 

5 

Keinerlei klinische Symptome, kein Gewichts¬ 
verlust. bleibt klin. munter. 

151 1280 

1 

ft 1 

20 

3 

Dasselbe. 

152 1570 

1 

! ” 1 

40 

3 

f am 6. IV. Lunge hyperämisch, sonst keinerlei 
objektive Symptome. 

153 1490 

27. III. 

40 

| 

2 

Keinerlei klinische Symptome, Tier bleibt munter, 
kein Gewichtsverlust. 

154 1380 

‘ .. 1 

10 1 

5 

Dasselbe. 

1 Als 

Zucker verwendeten wir 

Rohrzucker. 
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Aus dieser Tabelle geht hervor, daß selbst 3 ccm einer 20 prozentigen 
Zuckerlösung von Kaninchen im mittleren Gewicht von 1500 3™ anstands¬ 
los vertragen werden. Auch aus der Malariafieberkur (Ehrlich und 
Kaspar und Berundes) ist es bekannt, daß die intravenöse Verab¬ 
reichung von Zuckerlösuug beim Kaninchen von keinerlei klinischen Sym¬ 
ptomen gefolgt ist. Im ersten Falle verwandten Ehrlich und Kaspar 
eine lprozentige Zuckerlösung, im zweiten Falle sogar eine 5 bis lOpro- 
zentige, ohne daß irgendwelche klinischen Symptome sich eingestellt hätten. 

Des weiteren prüften wir verschieden konzentrierte Lösungen von 
Gummi arabicum, die vorher sorgfältigst sterilisiert wurden. 


Toleranz von Kaninchen gegen intravenöse Inj ektion von 
Gummi arabicum-Lösungen in verschiedenen Konzentrationen. 


Kaninchen 

Gewicht 

Datum 

Lösung 

Injizierte 

Menge 

Beobachtungen 

Xr. grm 


Proz. i 

ccm 


154 2190 

26. III. 

5 

2 

Keinerlei klinische Symptome, kein Gewichts¬ 





verlust. 

155 2950 

»» 

10 

2 

Dasselbe. 

156 1870 


5 

1 

Dasselbe. 

157 2080 


10 

1 

t am 6. IV. Sektionsbefund: Hyperämie der 





Lunge, sonst keinerlei objektive Symptome. 

158; 2490 

»» 

10 i 

3 

30. VI. keinerlei klinische Symptome, kein Ge- 


i l wiehtsverlust. 

Auch aus dieser Tabelle gellt mit Deutlichkeit hervor, daß mit Aus¬ 
nahme von Kaninchen Nr. 157, selbst 3 ccm einer 10 prozentigen Gummi- 
arabicum-Lösung von Kaninchen mittleren Gewichts bei intravenösen In¬ 
jektionen gut vertragen werden. 

Die Vorteile einer Verwendung von Gummi arabicum-Lösungen als 
Aufschwemmungsmittel für das Antimontrioxyd liegen darin, daß eine 
Sedimentierung des Antimontrioxyds in solchen Lösungen bei weitem lang¬ 
samer vor sich geht als in den reinen Zuckerlösungen. Die fehlende 
Toxizität der Gummilösung bei intravenöser Injektion gestattet dieselbe in 
gleicher Weise als Suspensionsmittel für das Antimontrioxyd zu benutzen 
wie die reinen Zuckerlösungen. 

Die S.268 angeführten Versuche zeigen, daß in gleicher Weise wie die 
reinen Lösungen von Zucker und von Gummi arabicum auch die Lösungen 
von Gummi arabicum im Syrupus simplex der Pharmakopoea helvetica bis 
zu einer Konzentration von 10 Prozent Gummi in Dosen bis zu 2 cem 
anstandslos von Kaninchen mittleren Gewichts vertragen werden. 
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Geohge L. Hoffmann: 


Toleranz von Kaninchen gegen intravenöse Injektion von 
Gummi arabicum-Zuckerlösungen in verschiedenen Konzen¬ 
trationen. 


5 i 

4-3 

JS 

Prozent der 

0> . . 
s- ^ 0 ) 
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2 Gummi- 
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Beobachtungen 

c3 
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Nr. 

grrn 

ccm 1 


159 

| 

2135 

| 

27. III 5 

1 

• Keinerlei Symptome, f 1. V. Sektion: Aas¬ 
gebreitete Echinokokkeninfektion. 

ieo 

2865 

5 

2 

Keinerlei Symptome, Tier bleibt gesund. 

1G1 

2710 

„ 10 

i 

1 

Keinerlei Symptome, Tier bleibt bis Anfang 
Juni gesund. f3.VI. Sektion: Hyperämie 
der Lungen, sonst o. B. 

162 

; 2550 

„ , 10 

2 

Keinerlei Symptome, Tier bleibt gesund. 

163 

2344 

7-5 

2 

Dasselbe. 


Im Sinne eines Suspensionsmittels für das spezifisch schwere Sb,0 3 
erwies sich die Lösung von Gummi arabicum im Syrupus simplex den 
vorher erwähnten Suspensiousmitteln als überlegen. In allen thera¬ 
peutischen Versuchen haben wir daher auch die Kombination von Gummi 
und Zucker als die zweckmäßigste Suspensionsart für das Sb 2 0 3 ver¬ 
wendet. 

Als eine geeignete Konzentration benutzten wir in den meisten Fällen 
eine 7 • 50 prozentige Lösung des Gummis im Syrupus simplex. 

Zur Herstellung der Antimontrioxydsuspension wurden abgewogene 
Mengen desselben in einen Mörser gebracht und in sorgfältigster Weise 
mit einer entsprechenden Menge von Gummizuckerlösung verrieben. Die 
so hergestellte Suspension wurde alsdann im Autoklaven bei 120° 15 Minuten 
lang sterilisiert. Gewöhnlich wurden die Mengenverhältnisse so berechnet, 
daß in 1 ofm Suspension sich 150“? Sb 2 0 3 befanden. Vor der Injektion 
in die Vena margiualis des Kauinchenohres mußte die Sb 2 0 3 -Gummi- 
zuckerlösung eine kurze Zeit (2 bis 3 Minuten) durch Eintauchen der 
Suspension in kochendes Wasser erwärmt werden, um die in der Auf¬ 
schwemmung eventuell vorhandene Luft auszutreibeu und damit die Gefahr 
einer möglichen Luftembolie zu beseitigen. 

Die zur Luftaustreibung notwendige Erwärmungszeit beeinträchtigte 
gewöhnlich in keiner Weise die Beschaffenheit der Suspension, da die zur 
Sedimentierung des Sb 2 0 3 erforderliche Zeit eine weit größere ist (10 bis 
15 Minuten) als die zur Luftaustreibung benötigte. 

Die Prüfung der so hergestellteu Sb 2 0 3 -Emulsion bei Einführung 
derselben auf intravenösem Wege zeigte in konstanten Reihen eine er- 
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höhte Toxizität, verglichen mit den Werten von Rolle, Hartoch und 
Schürmann. Diese Erscheinung ist mit Wahrscheinlichkeit auf die 
feinere Verteilung des Sb 2 0 3 in der Gummizuckerlösung mit einer kon¬ 
sekutiven Vergrößerung der Oberfläche zurückzuführen. 


Toxizitätsprüfung von intravenösen Einspritzungen 
des Antimontrioxyds in Gummizuckerlösung. 


Kanin¬ 

chen 

Nr. 

i 

Ge¬ 

wicht 

i 

irrm 

Injizierte 
Menge Sb 2 0 3 
pro kg 
Körpergew. 

mg 

Datum 
| der 
i In- 

1 jektion 

Beobachtungen 

304 

2375 

30 

26. V. 

Gesund. 

219 a 

1990 

95 

24. IV. 

Gesund. 

204 

1410 

100 

23. III. 

f 28.111. Gleicher Sektionsbefund wie bei Kon¬ 
trolle Nr. 202. 

206 a 

1880 

100 

29. IV. 

Gesund. 

214 

1830 

100 

i 

11.III. 

t 12.111. Sektion: Hyperämie der Nebennieren 
und der Darmschleimhaut. Sonst o. B. 

220 a 

2040 

100 

2 IV. 

Gesund. 

222 a 

1600 

100 

4. V. 

f 6. V. Sektion: Hyperämie des Magens, der Darm¬ 
schleimhaut und der Nebennieren. Sonst o. B. 

223 

1450 

100 

4. V. 

f5.V. Sektion: Hyperämie der Darmschleimhaut. 
der Nebennieren und der Lungen. Sonst o. B. 

213 a 

2220 

100 

11.III. 

Gesund. 

211 a 

1570 

120 

11. III. 

Gesund. 

215 

1890 

145 

11. III. 

f 12.111. Sektion: Hyperämie des Magens, der 
Nebennieren unddcr Darmschleimhaut. sonst o.B. 

208 

1560 

150 

23. III. 

Im Anschluß an die Injektion keinerlei Symptome. 
Später Diarrhöe f 8. IV. Sektionsbetuod: wie 
bei Kontrolle Nr. 202. 

202 

1440 

170 

23. III. 

Im Anschluß an die Injektion keinerlei Symptome, 
f 27. III. Sektion: Gewicht abgenommen, 
Hyperämie der Lungen, der Nebennieren und 
der Darmschleimhaut, sonst o. B. 

210 

2080 

100 

19. III. 

+ 23.111. Gleicher Sektionsbefund wie bei Kon- 


trolle Nr. 202. 

Aus den oben angeführten Bestimmungen der Toxizität des Sb 2 0 3 in 
Gummizuckerlösung geht hervor, daß die höchst vertragene Dosis gewissen 
Schwankungen unterworfen ist, die möglicherweise auf eine verschieden 
individuelle Widerstandsfähigkeit der größeren Versuchstiere gegen das 
Antimon bezogen werden müssen. Die Tatsache, daß im Vergleich zu 
den Suspensionen in Kochsalzlösungen geringere Dosen des Sb 2 0 3 in 
Zuckergummilösung vertragen werden, spricht dafür, daß auch die thera¬ 
peutische Dosis eine entsprechende Verminderung erfahren muß. Die 
unten folgeuden therapeutischen Versuche bestätigen diese Annahme in 
einwandfreier Weise. 
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George L. Hoffmann: 



Therapeutische Versuche mit Sb 2 0, in Gummizucker und Gummilösung bei 
Nagana-infizierten Kaninchen. 

Kontrolle 1. Kaninchen Nr. 221. I870& rm . 

16. April. Infektion subkutan. 

22. April. Schwellung der Kopfhaut. Ödem der Ohren. Penis und 
Hoden geschwollen. Augenlider ebenso. Mausimpfung: Die geimpften 
Mäuse am 6. V. positiv. 

30. April. +. Lungen hyperämisch. Leber und Milz vergrößert. Hoden 
nekrotisch. Erguß in der Pleurahöhle. 


Kontrolle 2. Kaninchen Nr. 216a. 2190*™. 

12. Mai. Infektion subkutan. 

10. Juni. Penis und Hoden geschwollen. Ohren ödematös. Augen¬ 
lider geschwollen. Haarausfall an der Schnauze. 

16. Juni. f. Sektion: Lungen hyperämisch. Leber und Milz vergrößert. 
Hoden und Penis stark geschwollen und nekrotisch. Mausimpfung: Die ge¬ 
impften Mäuse am 24. VI. stark positiv. 

Kontrolle 3. Kaninchen Nr. 404. I660 prm . 

2. Mai. Infektion subkutan. 

24. Mai. Allgemeinbefinden gestört. Kopf nnd Ohren geschwollen. 
Teilweise Nekrose der Hoden. Haarausfall am Kopfe. 

2. Juni. +. Sektion: Lungen stark hyperämisch. Leber vergrößert. 
Kopfhaut stark geschwollen. Ohren ödematös. Mausimpfung: Die geimpften 
Mäuse am 9. VI. stark positiv. 

Kaninchen Nr. 203. I520* rm . 

16. Februar. Infektion subkutan. 

23. März. Starke klinische Erscheinungen. Kopfhaut geschwollen. 
Ohren ödematös. Haarausfall an der Schnauze. Augenlider geschwollen. 
Penis und Hoden nekrotisch und geschwollen. Mausimpfung: Die geimpften 
Mäuse am 29. III. stark positiv. 

27. März. Intravenöse Injektion von 75Sb 2 0 3 aufgeschwemmt in 
einer 10 Prozent enthaltenden gesättigten Laktoselösung. 

2. April. Sämtliche klinischen Erscheinungen geschwunden. Maus¬ 
impfung: Die geimpften Mäuse am 10. IV. negativ. 

2. Mai. Mausimpfung negativ. 

2. Juni. r r 

2. Juli. r „ 

2. August. r „ 

Kaninchen Nr. 205. 1985 prni . 

16. Februar. Infektion subkutan. 

12. März. Mausimpfung: Schwache klinische Erscheinungen. Die ge¬ 
impften Mäuse am 23. III. stark positiv. 

23. März. Kopfhaut geschwollen. Ohren ödematös. Haarsausfall an 
der Schnauze. Augenlider geschwollen. Penis und Hoden stark geschwollen 
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und nekrotisch. Intravenöse Injektion von 90 In * Sb 2 0 3 in 10 prozentiger 
Gummizuckerlösung. 

30. März. Sämtliche klinischen Erscheinungen geschwunden. Maus¬ 

impfung: Die geimpften Mäuse am 3. IV. negativ. 

10. April. Mausimpfung: Die geimpften Mäuse am 10. IV. negativ. 

2. Mai. Mausimpfung negativ. 

2. Juni. r r 

2. Juli. r * 

2. August. r 


Kaninchen Nr. 206. 1880* rüi . 

16. Februar. Infektion subkutAn. 

23. März. Mausimpfung: Die geimpften Mäuse am 29. III. stark positiv. 
Hoden schwach geschwollen. 

29. März. Kopfhaut geschwollen. Ohren ödematös. Haarausfall an 
den Ohren und an der Schnauze. Augenlider geschwollen. Sekretion an 
den Augen und seitens der Nase. Penis und Hoden stark geschwollen und 
nekrotisch. Subkutaninjektion von 100 mg Sb 2 0 3 in 10 prozentiger Gummi¬ 
lösung. 

4. April. Klinische Erscheinungen geschwunden. Mausimpfung: Die 
geimpften Mäuse am 10. IV. negativ. 

2. Mai. Mausimpfung: Die geimpften Mäuse am 9. V. negativ. 

2. Juni. „ r r „„ 10. VI. „ 

2. Juli. r r r r r 11. VII. „ 

2. August r : r r * 8. VIII. r 


Kaninchen Nr. 219. 1990* ruj . 

16. April. Infektion subkutan. 

24. April. Hodenpunktion positiv. Kopfhaut schwach geschwollen. 
Hoden und Penis geschwollen und teilweise nekrotisch. Intravenöse In¬ 
jektion von 95 ,ng Sb,0 3 in 10 prozentiger Gummilösung. 

30. April. Sämtliche klinischen Erscheinungen geschwunden. 


30. April. 
15. Mai. 

2. Juni. 

2. Juli. 

2. August. 


Mausimpfung 


Die geimpften Mäuse am 8. V. negativ. 
r r 25. V. .. 

r ... 10. VI. 

. 11. VII. r 

„ 12. VII. 


Kaninchen Nr. 220. 2040 ffrm . 

16. April. Infektion subkutan. 

29. April. Hodenpunktion positiv. Hoden und Penis geschwollen. 
Augen schwache Sekretion. Mausimpfung positiv. Die geimpften Mäuse 
am 2. V. positiv. Intravenöse Injektion von 204 m * Sb 2 0 3 in 75 prozentiger 
Gummilösung. 

4. Mai. Sämtliche klinischen Erscheinungen geschwunden. Maus¬ 
impfung: Die geimpften Mäuse am 10. V. negativ. 

2. Juni. Mausimpfung: Die geimpften Mäuse am 12. VI. negativ. 

2. Juli. r : r r r 12. VII r 

2. August. : r V r ,. 14. VIII. v 
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George L. Hoffmann: 





Kaninchen Nr. 211. 1570*™. 

18. Februar. Infektion subkutan. 

11. März. Hoden und Penis geschwollen. Kopfhaut geschwollen. Eiter¬ 
sekret an der Nase. Tier abgemagert. Mausimpfung: Die geimpften Mäuse 
am 18. III. positiv. Intravenöse Injektion von 188 Sb 2 0 3 in 10 prozentiger 

Gummizuckerlösung. 

16. März. Sämtliche klinische Erscheinungen geschwunden. Maus¬ 
impfung: Die geimpften Mäuse am 29. III. negativ. 


2. April. 

2. Mai. 

2. Juni. 

2. Juli. 

2. August. 


Mausimpfung 


Die geimpften Mäuse negativ. 


Kaninchen Nr. 213. 2200* r,M . 

18. Februar. Infektion subkutan. ^ 

11. März. Eitersekret an den Augen. Haarausfall an der Schnauze. 
Hoden teilweise nekrotisch und stark geschwollen. Penis geschwollen. Maus¬ 
impfung: Die geimpften Mäuse am 18. III. positiv. Intravenöse Injektion 
von 260Sb 2 0 3 in 10 prozentiger Gummizuckerlösung. 

15. März. Sämtliche klinische Erscheinungen geschwunden. Maus¬ 
impfung: Die geimpften Mäuse negativ. 


21. März. Mausimpfung 
2. April 
2. Mai 


Die geimpften Mäuse negativ. 


2. Juni. „ 

5. Juni. f. Sektion: Lungen hyperämisch. Sonst o. B. Mausimpfung: 
Die mit Herzblut geimpften Mäuse am 15. VI. negativ. 


Kaninchen Nr. 304. 2375* rm . 

23. April. Infektion subkutan. 

26. Mai. Kopfhaut geschwollen. Haarausfall an der Nase. Eitersekret 
an der Nase. Hoden und Penis geschwollen. Mausimpfung: Die geimpften 
Mäuse am 3. VI. positiv. Intravenöse Injektion von 71 mg Sb 2 0 3 in 7*5pro- 
zentiger Gummilösung. 

1. Juni. Sämtliche klinische Erscheinungen geschwunden. 


2. Juni. 
2. Juli. 


Mausimpfung 


August. 

September. 


Die geimpften Mäuse negativ. 


Kaninchen Nr. 308. 2230*™. 

23. April. Infektion subkutan. 

23. Mai. Kopfhaut geschwollen. Eitersekret an den Augen und an 
der Nase. Ohren ödematös. Hoden und Penis geschwollen. Haarausfall 
an der Nase. Mausimpfung: Die geimpften Mäuse am 30. Y. positiv. Intra¬ 
venöse Injektion von 55 m * Sb 2 0 3 in 7*5 prozentiger Gummilösung. 

28. Mai. Sämtliche klinische Erscheinungen geschwunden. 
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2. Juni. Mausimpfung: Die geimpften Mause negativ. 

2. Juli. r „ ., „ 

2. August. : 

2. September. .. r .. r 

Kaninchen Nr. 310. 1820 jrrm . 

26. Mai. Infektion subkutan. 

30. Juni. Eitersekret an den Augen und an der Nase. Haarausfall 
an der Nase. Kopfhaut geschwollen. Ohren ödematös. Hoden und Penis 
stark geschwollen und nekrotisch. Mausimpfung: Die geimpften Mäuse am 
7. VII. positiv. Intravenöse Injektion von 45- 5 yrm Sb 2 O s in 7 • 5 prozentiger 
Gummilösung. 

4. Juli. Sämtliche klinische Erscheinungen geschwunden. 

4. Juli. Mausimpfung: Die geimpften Mäuse negativ. 

2. August. „ r . 

2. September. r „ „ * 

Kaninchen Nr. 312. 1900* rra . 

26. Mai. Infektion subkutan. 

30. Juni. Kopfhaut und Ohren geschwollen. Haarausfall an der Nase. 
Hoden und Penis geschwollen und nekrotisch. Mausimpfung: Die geimpften 
Mäuse positiv. Tier stark abgemagert. Intravenöse Injektion von 49-5 m * 
Sb 2 0 3 in 7*5 prozentiger Gummilösung. 

4. Juli. Sämtliche klinische Erscheinungen geschwunden. Mausimpfung: 
Die geimpften Mäuse negativ. 

2. August. Mausimpfung: Die geimpften Mäuse negativ. 

2. September. „ : » „ „ r 

Kaninchen Nr. 318. 1560* rm . 

26. Mai. Infektion subkutan. 

30. Juni. Stark eitriges Sekret an den Augen und an der Nase. Kopf¬ 
haut geschwollen. Ohren teilweise ödematös. Haarausfall am Kopf. Kanin¬ 
chen abgemagert. Hoden und Penis stark geschwollen und nekrotisch. 
Mausimpfung: Die geimpften Mäuse positiv. Intravenöse Injektion von 
46*8 ra * Sb 2 0 3 in 7 • 5 prozentiger Gummilösung. 

6. Juli. Sämtliche klinische Erscheinungen geschwunden. Mausimpfung: 
Die geimpften Mäuse negativ. 

2. August. Mausimpfung: Die geimpften Mäuse negativ. 

2. September. „ : „ „ * „ 

Kaninchen Nr. 320. 1520 * rm . 

26. Mai. Infektion subkutan. 

30. Juni. Kopfhaut geschwollen. Ohren teilweise ödematös. Haar¬ 
ausfall an der Schnauze. Eitersekret an der Nase. Hoden und Penis ge¬ 
schwollen. Mausimpfung: Die geimpften Mäuse positiv. Intravenöse Injektion 
von 45 Sb 2 0 3 in 7 • 5 prozentiger Gummilösung. 

5. Juli. Sämtliche klinische Erscheinungen geschwunden. Mausimpfung: 
Die geimpften Mäuse negativ. 

18 * 
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276 Geokge L. Hoffmann : 

2. August. Mausimpfung: Die geimpften Mäuse negativ. 

2. September. „ : „ „ „ * 

In Übereinstimmung mit der erfolgreichen Bebandlnng der Nagana- 
Infektion durch intravenöse Injektionen von Sb 2 0 3 in Zuckergummilösung 
zeigen die oben angeführten therapeutischen Versuche bei dourineinfizierten 
Kaninchen ähnliche Verhältnisse. 

Selbst bei der viel chronischer verlaufenden Dourineinfektion, die 
auch therapeutisch unvergleichlich schwerer zu beeinflussen ist als die 
experimentelle Infektion mit Trypanosoma Brucei genügte ausnahmslos 
eine einmalige intravenöse Injektion des Sb 2 0 3 .in Gummi- oder Gummi¬ 
zuckerlösung, um eine Dauerheilung herbeizuführen. 

■ Im Anschluß an die anfängliche Verabreichung von großen Dosen 
(200 mg pro Kilo Körpergewicht) gingen wir später auf viel kleinere Dosen 
herab und überzeugten uns davon, daß der gleiche Effekt einer Dauer¬ 
heilung auch mit Dosen von nur 30 und 25 mg Sb 3 0 3 pro Kilo erreicht 
werden könne. 

Wie aus den angeführten Protokollen hervorgeht, war schon in 
kürzester Zeit nach Verabreichung des Sb 3 0 3 ein Schwinden der klinischen 
Erscheinungen festzustelien — und bereits etwa eine Woche nach Beginn 
der Behandlung waren sämtliche Symptome geschwunden. Gleichzeitig 
mit der klinischen Besserung konnte das Verschwinden der Trypanosomen 
aus dem zirkulierenden Blute durch die zu verschiedenen Zeiten vor¬ 
genommenen Blutimpfungen nachgewiesen werden. 

Die mit dem intravenös verabreichten Sb 2 0 3 erzielten therapeutischen 
Resultate sind, gerade im Hinblick auf die therapeutisch für gewöhnlich 
so außerordentlich schwer zu beeinflussende Krankheit als äußerst günstig 
zu bezeichnen. Mit keinem der bisher bekannten trypanoziden Mittel ist 
es bisher gelungen, in so konstanter Weise durch eine einmalige In¬ 
jektion und speziell von so geringen Teildosen der Dosis maxima 
tolerata eine Dauerheilung zu erzielen, wie mit dem Antimontrioxyd. 

Die von Kolle, Hartoch und Schürmann niedergelegte Auffassung 
über die hervorragende therapeutische Wirksamkeit des Sb 3 0 3 als trv- 
panosomen-feindliches Mittel können wir auf Grund unserer Ergebnisse 
nur bestätigen. 

Wenn auch der chemotherapeutische Index des Antimontrioxyds für 
Kaninchen nicht gleich niedrige Werte erreicht, wie es von den genannten 
Autoren für den Mausorganismus festgestellt werden konnte, so ist trotz¬ 
dem der Index bei weitem günstiger als bei den meisten bisher bekannten 
Mitteln, die im Kampfe gegen die Trypanosomiasis praktische Verwen¬ 
dung finden. 
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Der Vollständigkeit halber seien noch einige Protokolle mitgeteilt, bei 
denen die Versuchstiere an interkurrenten Krankheiten frühzeitig gestorben 
waren, so daß die Frage bezüglich einer Dauerheilung bzw. der Entstehung 
eines Spätrezidivs nicht mit Bestimmtheit beantwortet werden kann. 

Immerhin geht auch aus diesen Versuchen in einwandsfreier Weise 
hervor, daß durch die intravenöse Antimontrioxydbehandlung die klinischen 
Symptome rasch zum Schwinden zu bringen sind, und daß mit Hilfe der 
Mausimpfung das Vorhandensein von Trypanosomen im zirkulierenden 
Blute auf Grund der Mausimpfung (die auch post mortem ausgeführt 
worden sind) verneint werden kann. 


Injizierte Menge des Sb 2 0 3 pro Kilo Körpergewicht. 


Kaninchen 

Nr. 

Gewicht 

grin 

Infektion 

Injizierte 

Menge 

mg 

Verschwindet 
der klinischen 
i Erscheinung 

Ausgang 

308 

310 

312 

304 

318 

320 

211 

213 

2230 

1820 

1900 

2375 

1569 

1520 

1570 

2260 

~ 23. FF. 

26. V. 

26. V. 

23. V. 

26. V. 

26. V. 

18. II. 

18. IL 

25 

25 

25 

30 

30 

30 

120 

120 

; 28. V. 1 

4. VII. 

4. VII. 

1. VI. 

6. VII. 

5. VII. 

16. III. 

15. III. 

Dauerheilung 

»» 


Kontrolle. 

Kaninchen Nr. 212. 23l0* rm . 

18. Februar. Infektion subkutan. 

13. März. Mausimpfung: Die geimpften Mäuse positiv. Kopfhaut ge¬ 
schwollen. Eitersekret an der Nase. Hoden und Penis geschwollen. Intra¬ 
venöse Injektion von 115 Sb 2 0 3 in 7 • 5 prozentiger Gummilösung. 

20. März. Sämtliche klinische Erscheinungen geschwunden. Maus¬ 
impfung: Die geimpften Mäuse negativ. 

31. März, t Mausimpfung: Die mit Herzblut geimpften Mäuse negativ. 
Sektion: Tier gestorben an Pseudotuberkulose. 

Kaninchen Nr. 226. 2325 mg . 

23. April. Infektion subkutan. 

26. Mai. Mausimpfung: Die geimpften Mäuse positiv. Kopfhaut ge¬ 
schwollen. Eitersekret an der Nase und an dem rechten Auge. Hoden und 
Penis geschwollen. Intravenöse Injektion von 69*7 m & Sb 2 0 3 in 7*5 pro¬ 
zentiger Gummilösung. 

30. Mai. Sämtliche klinische Erscheinungen geschwunden. 

2. Juni, f Mausimpfung: Die mit Herzblut geimpften Mäuse negativ. 
Sektion: Lungen stark hyperämisch. Eiter im Lungenlappen. 
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Kaninchen Nr. 314. 1770^“. 

26. Mai. Infektion subkutan. 

30. Juni. Mausimpfung: Die geimpften Mäuse positiv. Kopfhaut ge¬ 
schwollen. Ohren ödematös. Haarausfall an der Nase und an der Schnauze. 
Tier abgemagert. Eitersekret an den Augen und an der Nase. Hoden 
und Penis stark geschwollen und nekrotisch. Intravenöse Injektion von 
44*25™* Sb 2 0 3 in 7 • 5 prozentiger Gummilösung. 

6. Juli. Sämtliche klinische Erscheinungen geschwunden. Mausimpfung: 
Die geimpften Mäuse negativ. 

13. Juli, f Sektion. Mausimpfung: Die mit Herzblut geimpften Mäuse 
negativ. Lungen hyperämisch und teilweise eiterig. Sonst ohne Befund. 

Kaninchen Nr. 316. 1600 s™. 

26. Mai. Infektion subkutan. 

28. Juni. Mausimpfung: Die geimpften Mäuse positiv. Nekrosis der 
Haut an der Nase. Haarausfall. Eitersekret an den Augen. Hoden und 
Penis stark geschwollen. Intravenöse Injektion von 48 m * Sb 2 0 3 in 7-5pro¬ 
zentiger Gummilösung. 

2. Juli. Mausimpfung: Die geimpften Mäuse negativ. 

3. August, f- Sektion: Mausimpfung. Die mit Herzblut geimpften 
Mäuse negativ. Eitersekret im linken Lungenlappen. Echinococcus. In¬ 
fektion in der Bauchhöhle. Sonst ohne Befund. 

Schlußsätze. 

1. Mit Hilfe von intravenösen Einführungen des Antimou- 
trioxyds gelingt es bei den experimentellen Trypanosomen- 
infektionen von Kaninchen (Nagana und Dourine) eine Thera- 
pia sterilisans magna durchzuführen. 

2. Als Aufschwemmungsmittel für das Antimontrioxyd zu intra¬ 
venösen Injektionen eignen sich speziell Zucker-, Gummi- und Zucker- 
gummilösungen. Eine Sedimentierung des spezifisch schweren Antimon- 
trioxyds wird dabei ganz wesentlich verlangsamt. 

3. Die von Kolle, Hartoch, Schürmann und Rothermundt 
ausgesprochene Ansicht über die hervorragende trypanozide Wirkung des 
Antimoutrioxyds im Heilversuch wird durch unsere Versuche vollinhalt¬ 
lich bestätigt. 
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[Aus dem Hygienischen Institut der Universität Königsberg i. Pr.] 
(Direktor: Prof. K iss kalt.) 

Die Berechnung des Colititers 
mit Hilfe der Wahrscheinlichkeitsrechnung. 

Von 

Dr. F. Schütz, 

Leiter des Untersuchungeamtes für ansteckende Krankheiten im Reg.-Dez. Königsberg i. Pr. 


Der Wert des Colititers steht, so umstritten seine Bedeutung im all¬ 
gemeinen auch ist, für ganz bestimmte Zwecke doch fest. Bei ein und 
demselben Wasser z. B. liefert eine fortlaufende Beobachtung mit Hilfe 
des Colititers sehr brauchbare Werte. Auch bei Desiufektionsversuchen, 
bei denen Wasser mit Colibazillen künstlich infiziert wird, ist der Coli- 
titer gut brauchbar. So haben auch wir (9) bei der Untersuchung über 
die Einwirkung von Ozon auf die Reinigung von Flußwasser mit dem 
Colititer gute Erfahrung gemacht. 

Eine wesentliche Erleichterung für das Arbeiten mit dem Colititer 
hat uns die Angabe von Flügge(1) gebracht, der bekanntlich einen für 
diese Zwecke besonders geeigneten Nährboden empfohlen hat Er löst 
5 grm Milchzucker und 2-5 srm Pepton in 100 ccm Wasser und fügt zu dieser 
Flüssigkeit 0-11Azolithmin, die schon vorher in 3 ccm Wasser gelöst 
waren. Diese Flüssigkeit ist nun noch nicht selbst der Nährboden, in 
dem die Colibazillen wachsen sollen; er wird es vielmehr erst dadurch, 
daß er aufs Zehnfache verdünnt wird, wozu man in der Regel gleich das 
zu untersuchende Wasser benutzt. Man bringt daher von der an drei 
aufeinander folgenden Tagen im Dampftopf je 20 Minuten lang sterili¬ 
sierten Stammlösung eine bestimmte Menge zu dem Zehnfachen des zu 
untersuchenden Wassers, also z. B. 10 ccra zu 100 com Wasser, 100 ccm zu 
1 Liter Wasser. Die gesamte mit Nährlösung vermischte Menge wird nun 
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entweder ganz oder nur zum Teil weiter untersucht in der Weise, daß 
Proben zu 100, 10 ccm und noch weniger oder auch in anderen beliebig zu 
wählenden Abfüllungen während 24 Stunden bei 37 Grad aufgestellt 
werden. Infolge seiner Eigenschaft den Milchzucker unter Säure Wirkung 
zu vergären, wird der Colibacillus jede Probe röten, in der er auch nur 
in einem einzigen Exemplar vorhanden war. Aus der Anzahl der ge¬ 
röteten Abfüllungen wird dann diejenige Menge Wasser berechnet, die im 
Durchschnitt gerade einen Colibacillus enthält. Diese Zahl stellt bekannt¬ 
lich den Colititer dar. 

Wie schon oben erwähnt, haben wir selbst mit den Arbeiten auf die 
eben geschilderte Art und Weise bei unseren Untersuchungen nur gute 
Erfahrungen gemacht. Der Nährboden erwies sich als äußerst empfind¬ 
lich und reagierte leichter als z. B. Bouillon oder Agar, bei denen der 
Nachweis von Colibazillen nicht so gut gelang. Andere in unserem In¬ 
stitut angestellte Versuche ergaben das gleiche in betreff des Eijbman- 
schen(2) und Bulirschen (3) Nährbodens, die beide bei 46 Grad arbeiten. 
Auch diese erwiesen sich als unterlegen dem Flüggeschen Nährboden, 
wie in eingehenden Versuchen festgestellt wurde. Wir sind daher durch¬ 
aus berechtigt, dem Flüggeschen Nährboden bei der Bestimmung des 
Colititers vor anderen den Vorzug zu geben, um so mehr, als es nicht 
immer möglich sein wird, den großen Coliapparat von Marmann (4) zu 
verwenden. 

Während nun im großen und ganzen die Bestimmung des Colititers 
mit dem Breslauer Nährboden nach den Anweisungen Flügges ganz 
leicht vonstatten geht, man aus der Anzahl der geröteten Proben sofort 
auf die Anzahl von Colibazillen schließen kann, ergeben sich bei genaueren 
Arbeiten einige Schwierigkeiten, auf die einzugehen Zweck vorliegender 
Mitteilung ist. 

Auf die erste, allerdings sehr leicht zu behebende Schwierigkeit stößt 
man, wenn sehr viele Colibazillen im Wasser vorhandeu sind, so daß auf 
5 ccm schon mehr als ein Colibacillus kommt. Man muß dann kleinere 
Abfüllungen aufstellen, die natürlich nicht ebenso hergestellt werden können 
wie die 5, 10 und noch mehr Kubikzentimeter Wasser enthaltenden Proben. 
Aus allgemeinen Gesichtspunkten empfiehlt es sich überhaupt, nicht 
weniger als 5 ccm Gesamtflüssigkeit in einem einzelnen Röhrchen auf¬ 
zustellen. Um nun auch Proben, die weniger Wasser als 5 com enthalten, 
mit in Rechnung ziehen zu können, verdünnt man die Stammlösung 
selbst erst mit sterilem destilliertem Wasser im Verhältnis 1:10 und füllt 
in Röhrchen zu 10 ocm ab. In diese Röhrchen wird die gewünschte Menge 
Wasser hineingeimpft, die man jetzt so klein, wie man irgend will, z. B. 
1, 0«5, 0*1 usw. Kubikzentimeter wählen kann. Die Bestimmung des 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



282 


F. Schütz: 



Colititers auch iu kleineren Mengen als 5 ecm wäre also mit dem beschrie¬ 
benen Kunstgriff leicht behoben. 

Anders stehen die Dinge nun bei der Berechnung des Titers selber, 
und gerade in diesem Punkt sind die Angaben iu der Literatur äußerst 
dürftig. Dies mag jedoch im folgenden seine Begründung haben: Die 
ersten Autoren, die mit dem Colititer gearbeitet haben, wie Petruschky 
und Pusch (5) gingen so vor, daß sie in eine Nährlösung von dem zu 
untersuchenden Wasser hineinimpften 100, 10, 1, 0-1, 0-01 ccm und noch 
geringere Mengen. Von jeder Größenordnung wurde nur eine Probe auf¬ 
gestellt, und die kleinste Menge Wasser, bei der Coli noch nachgewiesen 
werden konnte, war dann der Colititer; so arbeiteten auch noch Kon- 
rich(6) und Oettinger(7). Es war nun bei der Angabe des Colititers, 
worauf besonders Oettinger hinweist, darauf zu achten, daß wenn z. ß. 
die Einerprobe ein Vorhandensein, die Zehntelprobe ein Fehlen von Coli- 
bazillen augab, iu einem Kubikzentimeter sicherlich ein Bacillus vorhanden 
war. Wahrscheinlich aber waren zu gleicher Zeit weniger als 10 Exem¬ 
plare vorhanden, denn sonst hätte ja auch die Zehntelprobe positiv aus- 
fallen müssen. Bestimmte man daher den Colititer zu 0-01 ccra , so be¬ 
deutete diese Angabe, daß in einem Kubikzentimeter Wasser 100 bis 
1000 Colikeime enthalten waren. Der Titer bewegte sich daher immer 
nur zwischen Grenzwerten, die weit auseinander lagen und zur feineren 
Bestimmung derjenigen Menge Wassers, die nun wirklich einen einzigen 
Colikeim enthielt, nicht herangezogen werden konnten. 

Wollte man den Titer genauer bestimmen, so mußten unbedingt Ab¬ 
füllungen benutzt werden, die in ihrer Menge zwischen den bis dahin bei 
diesen Untersuchungen üblichen einzelnen Proben lagen. Man ging also 
dazu über, außer den bisher gebrauchten auch Fünfziger-, Fünfer-, Zweier- 
Proben anzusetzen; endlich beschränkte man sich auch nicht mehr auf 
eine einzige Probe in jeder Größenordnung, sondern stellte namentlich in 
der Zehner- und der Einer-Ordnung mehrere Proben auf. Flügge(1) 
empfahl Aufstellungen von 10 mal 1 ccm , 5 mal 2 ccni , 2 mal 5 ccm und 
2 mal 10**“. Mehrere von den kleineren Abfüllungen zusammengerechnet 
ergaben, worauf z. B. Iviss kalt (8) in seinem weiter unten erwähnten 
Beispiel besonders aufmerksam macht, eine Abfüllung von einer höheren 
Größenordnung. Es ist klar, daß jetzt eine neue Methode gefunden werden 
mußte, den Colititer zu berechnen. Flügge selbst gibt bei der Mitteilung 
seines Nährbodens keine Norm an. Ein schönes Beispiel, wie die Berech¬ 
nung des Colititers bei einer derartigen Versuchsanordnung zu geschehen 
hat, findet sich jedoch bei Kisskalt. Es heißt da: 

„Sind Colibazillen gefunden in 100, 50, 2 mal 10, 1 mal 10, 1 mal 
1 ccm , dagegen nicht in 2 mal 10, 5. 4 mal 1 ccm , so haben sich in diesem 
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Falle stets Bazillen gezeigt in 100 und 50 ccm , nicht stets in 10 ccm , 
sondern nur 3 mal (5 und 5 mal 1 ccm ergänzen sich auf 10 CCM1 ). In 50 ccm 
sind also 3 Colibazillen; in 16-67 ccm ist mithin 1 Bacillus gewesen.“ 

Der Titer ist also in dem Kisskaltschen Beispiel 16-67 ccm . Versuchs- 
anorduung wie Berechnung des Colititers stellen gegenüber den alten An¬ 
schauungen einen ganz wesentlichen Fortschritt dar. Allein auch sie 
genügen noch nicht allen Eventualitäten. 

So einleuchtend nämlich die geschilderte Berechnungsart unter ein¬ 
fachen Verhältnissen auch erscheint, so wenig befriedigt sie bei verwickelter 
Lage der Dinge. Nehmen wir z. B. nur an, daß in dem oben erwähnten 
Fall die Probe zu 50 ccm blau geblieben wäre — ein, wie sich bei längeren 
Arbeiten herausstellt, gar nicht seltenes Ereignis —, so hätten sich Bazillen 
gezeigt stets in 100 ccm , dagegen nicht in 50““. Wir hätten also Rötung 
und damit Colibazillen gefunden in der Hunderter-Probe einmal, in den 
Zehner-Proben zweimal und in den Einer-Proben wieder einmal, im ganzen 
also viermal. Die untersuchte Wassermenge, in der diese Rötungen be¬ 
obachtet wurden, betrug 200 ccm ; darin sind, wie gesagt, viermal Coli¬ 
bazillen gefunden, der Titer beträgt demnach 200 ccm : 4 = 50 ccm . Nun 
ist aber noch eine andere Berechnungsart möglich. Man faßt zu diesem 
Zweck alle Proben mit Ausnahme der Hunderter zusammen, weil sich ja 
in 100 ccm stets Bazillen gezeigt hatten. Der Titer ist so zu berechnen, 
daß 100““ durch 3 geteilt werden, was 33 com ergibt. Dies Resultat 
weicht von dem vorigen sehr ab und ist nur dadurch zustande gekommen, 
daß die gerötete 100 ccm Probe einmal mit in Rechnung gesetzt worden 
ist, einmal nicht. Endlich aber besteht nun noch die dritte Möglichkeit, 
daß bei einem Ausfall der Reaktion wie eben angenommen, ein Bacillus 
schon auf 16*67 ccm kommt, und damit der im vorherigen Absatz berech¬ 
nete Titer zu Recht besteht. Wie nämlich weiter unten auseinandergesetzt 
werden wird, braucht ein Fünfziger-Kölbchen durchaus nicht immer ge¬ 
rötet zu sein, wenn schon 17 04111 Wasser einen Bacillus enthalten. Zu¬ 
sammenfassend kann man also sagen, daß vor allen Dingen Unklarheit 
darüber herrscht, wieweit man bei der. Berechnung die Proben zu einem 
Ganzen zusammen fassen soll. Ferner wurde bisher überhaupt nicht darauf 
Rücksicht genommen, daß bei einer Versuchsanordnung, wie eben be¬ 
schrieben, in der Reihe der aufgestellten Proben „Springer“ — blau ge¬ 
bliebene Proben inmitten der geröteten — gar nicht so selten zu be¬ 
obachten sind. 

Fragt man sich nach der Ursache der verschiedenen Resultate, so 
kann nur ein Punkt für das Zustandekommen der Abweichungen maß¬ 
gebend gewesen sein. Es wurde bei der Berechnung allen geröteten 
Proben bis zu einer im einzelnen Fall jedesmal anscheinend willkürlich 
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neu zu wählenden Grenze dasselbe Gewicht beigelegt, gleichgültig, ob die 
Rötung in der Hunderter- oder nur der Einer-Probe aufgetreten war. Es 
ist ja klar, daß die Berechnuugsart wohl am Platze ist, wenn die Grenzen 
der für die Berechnung zusammenzufassenden Proben nicht zu weit aus¬ 
einander liegen. Anders ist es jedoch, wenn, wie bei der vorliegenden 
Annahme, die Fünfziger-Probe blau geblieben ist, so daß die Rötung des 
Hunderter-Kölbchens ebenso wie die des Einer-Röhrchens bewertet wird. 

Hier zeigt nun die Wahrscheinlichkeitsrechnung, wie auch diese 
Schwierigkeit überwunden wird. Sie zeigt vor allen Dingen nämlich, daß 
wir ganz und gar nicht erwarten dürfen, in dem Doppelten derjenigen 
Wassermeuge, die einen Bacillus enthält, auch wieder ein Exemplar im 
Minimum vorzufinden. Bezeichnet n die Anzahl Kubikzentimeter, die im 
Durchschnitt einen Bacillus enthält, so ist die Wahrscheinlichkeit (W 7 ) für 
das Eintreten bzw. die Wahrscheinlichkeit (17) für das Nichteintreten des 
Farbenumschlages, wobei sich £7 zu 1 ergänzen: 


—- 



-- 

— -- 

-- 

Volumen 

1 

i 

u 

Volumen || 

W 

U 

0-1 n 

0-095 

0-905 

1 -8 n 

0-835 

0-165 

0-2 

0-181 

0-819 

2-0 

0-865 

0-135 

0-3 

0-259 

0-741 

2-2 

0-889 

0-111 

0-4 

0-380 

0-670 

2-4 

0-909 

0-091 

0-5 

0-394 

0-606 

2-6 

0-926 

0-074 

0-6 

0-451 

0-549 

2-8 

0-939 

0-061 

0-7 

0-503 

0-497 

3-0 

0-950 

0-050 

0-8 

0-551 

0-449 

3-5 

0-970 

0-030 

0*9 

0-593 

0-407 

4-0 

0-982 

0-018 

1-0 

0-632 

0-368 

4-5 

0-989 

0-011 

1 

i 


5-0 

0-993 

0-007 

1-2 

0-699 

0-301 

5-5 

0-996 

0-004 

1 *4 

0-753 

0-247 

6-0 

0-998 

0-002 

1*6 

0-798 

0-202 

J 




Die Berechnung der Tabelle wird in der Weise vorgenommen, daß 
z. B. £7(2 • 6 n) gleich e -2 ' 8 ist; e ist ein unendlicher Dezimalbruch (die 
Basis der sog. natürlichen Logarithmen), der auf fünf Stellen abgekürzt 
gleich 2-71828 ist. Man findet dann £7(1 n) gleich 0-368. ^berechnet 
sich stets aus 1 — £7, also für IV (\») findet sich der Wert 0-632. 
£7(2n) ergibt sich aus 0-368x0-368 = 0-135, £7(3 n) aus 0- 135 x 0-368 
= 0-050 usw., mit einem Wort, alle übrigen Zahlen für £7 ergeben sich 
als Potenzen von 0.368. 

Eine Betrachtung der Tabelle lehrt nun, daß bei n ecm selbst der 
Farbenumschlag nur mit einer ff 7 von 0-632 eintritt, bei 2-0 n ist tV 
erst gleich 0-865, bei 3 n gleich 0-950. Man kann daraus sehr deutlich 
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ersehen, wie leicht sogenannte Springer in der Reihe der Proben Vor¬ 
kommen. Aus der Tabelle wird ferner ersichtlich, welches Gewicht den 
einzelnen geröteten Proben zukommt, je nachdem, ob sie ln, 2n usw. 
Kubikzentimeter enthalten. 

Nachdem wir gesehen haben, daß die Wahrscheinlichkeit für das Ein¬ 
treten des Farbenumschlags in dem Vielfachen derjenigen Wassermenge, 
die gerade einen Bacillus enthält, weit hinter dem von vornherein an¬ 
zunehmenden zurück bleibt, erhebt sich die Forderung, es möglichst zu 
vermeiden, in einer Ordnung nur eine einzige Probe aufzustellen. Das 
Bestreben muß vielmehr dahin gehen, in jeder Ordnung recht viele ein¬ 
zelne Proben zu haben, um Zufälligkeiten möglichst aus dem Wege zu 
gehen. Allerdings wird dieses Bestreben in der Praxis dadurch begrenzt 
werden, daß für ein und dasselbe Wasser immer nur eine nicht allzu¬ 
große Anzahl von Proben aufgestellt werden können. Man wird also in 
dieser Hinsicht ein gewisses Übereinkommen treffen müssen, nach dem in 
der Praxis dann zukünftig gearbeitet wird. 

Wir möchten zu diesem Zweck vorschlagen, sich bei den Proben in 
jeder Ordnung auf 10 zu beschränken und es so einzurichten, daß immer 
10 Proben der einen Ordnung gleich einer Probe der nächst höheren 
Ordnung sind. Bei der Ordnung mit der größten Wassermenge — meistens 
wohl 100 ccm —, kann es bei einer einzigen Probe bleiben. Für gewöhnlich 
hätte man dann bei der Untersuchung eines Wassers anzusetzen: 

eine Probe zu 100 ccm , 

10 Proben zu lü ccm , 

10 Proben zu l ccm . 

In jeder Ordnung ist dann die Auzahl Röhrchen hinreichend groß genug, 
daß die Wahrscheinlichkeit, mit der das betreffende Resultat erhalten 
worden ist, gut berechnet werden kann. Sind z. B. in der Zehner-Ordnung 
von 10 Proben 6 gerötet, so ist die Wahrscheinlichkeit 6 /io — 0-6. Diese 
Wahrscheinlichkeit findet sich nicht ganz genau, aber doch annähernd in 
der mitgeteilten Tabelle. Wir nehmen den nächstliegenden Wert aus der 
Spalte W zu 0-593. Hierfür beträgt, wie aus der linken Kolonne au 
entsprechender Stelle zu ersehen ist, das Volumen 0-9n. Die Ordnung 
der Reihe, für die die eben berechnete Wahrscheinlichkeit gilt, nämlich 
10 ccm , ist also gleich 0-9 n. Folglich: 

9 n = 100, 

u — 100:9 = 11 -1 ccm . 

In dem angenommenen Falle ist also schon in 11 • 1 ecm 1 Colibacillus 
enthalten. 
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Der Titer ist damit bestimmt, weun die Einer-Reihe keine Rötung 
zeigt. Kommt aber auch hier ein Farbumschlag vor, so ist die Wahr¬ 
scheinlichkeit für das erhaltene Ereignis und weiter daraus diejenige 
Anzahl Kubikzentimeter zu berechnen, die einen Bacillus enthalten, alles 
genau so, wie oben angegeben ist Meistens werden die Resultate für die 
einzelnen Ordnungen sich gut decken oder doch nur ganz geringe Differen¬ 
zen zeigen, wenn eben die oben beschriebene Versuchsanordnung befolgt 
wird. Will man das endgültige Resultat dann nochmals recht genau be¬ 
stimmen, so kann von allen Werten das Mittel genommen werden, was 
aber, wie gesagt, wohl meistens nicht nötig sein wird. Die besten Resul¬ 
tate liefert immer die Ordnung, bei der sich annähernd die Hälfte der 
Röhren gerötet haben, also im Beispiel die Zehner-Ordnung (6 von 10). 
Wenn man eine solche Ordnung hat, kann man die übrigen getrost ver¬ 
nachlässigen, falls sich nicht etwa besonders auffällige Springer zeigen. 

Durch die Einführung einer weiteren Tabelle kann man die Berech¬ 
nung des Colititers noch mehr vereinfachen. 

Wir hatten oben folgende Gleichung: 

0-9 7i = 10, 

aus der n durch Multiplikation beider Seiten der Gleichung mit 10 und 
Division durch 9 berechnet wurde. Diese beiden Rechnungen kann mau 
nun dem einzelnen speziellen Fall vorweg nehmen, so daß aus dem neueu 
Wert multipliziert mit der Ordnung der Reihe — in unserem Fall 10 — 
sich der Titer ergibt. Bei zehn Röhrchen in jeder Ordnung sind, ab¬ 
gesehen, daß alle rot sind, neun verschiedene Fälle möglich. Entweder 
ist gerötet ein Röhrchen oder zwei oder drei usw. bis neun. Die Wahr¬ 
scheinlichkeit beträgt also 0-1 oder 0-2 oder 0-3 usw. Für diese neun 
Zahlen linden sich entsprechende Werte in der Kolonne links für Volumen, 
stets n multipliziert mit einem Dezimalbruch. Wird dieses Produkt durch 
den Dezimalbruch dividiert, so findet mau n uud auf der andern Seite der 
Gleichung den reziproken Wert für den Dezimaibruch. Bezeichnet nun r 
die Anzahl der geröteten Röhrchen einer Ordnung, u die reziproken Werte 
für die Dezimalbrüche, so ergibt sich folgende Tabelle: 


r 


r 

jU 

1 

9-5 

6 

1*1 

2 

4-5 

7 

0-8 

3 

2-8 

S 

0-6 

4 

2-0 

9 

0*4 

5 

1-4 


• 


Mit den Zahlen für u ist daher die Ordnungszahl zu multiplizieren, 
wenn der Titer berechnet werden soll. Sind also im Textbeispiel von 
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10 Proben 6 gerötet, so ist der Titer = 10x1*1 — ll cc,, ‘. Sind von 
10 Proben der Einer-Ordnung 2 gerötet, so ist der Titer gleich 1x4*5 = 
4• 5 ccni . Bei Ordnungen nach dem Dezimalsystem ist demnach bei der 
betreffenden p-Zahl nur der Punkt zu ändern, sonst ist eine kleine Multi¬ 
plikation vorzunehmen. Auf jeden Fall dürfte die Bestimmung des Coli- 
titers mit der kleinen 9reihigen Tabelle äußerst einfach sein. 

Durch unseren Vorschlag hoffen wir das Problem mit Hilfe mathe¬ 
matischer Grundsätze in einer auch in der Praxis wohl durchzuführenden 
Weise gelöst zu haben und dabei auch der Wirklichkeit näher gekommen 
zu sein, als es bisher der Fall war. Zu wünschen ist nur, daß die neue 
Berechnungsart sich bald einbürgert, damit auch an der Hand von 
praktischen Beispielen die Anwendbarkeit der neuen Methode dargetan 
werden kann. 

Zum Schluß ist es mir eine angenehme Pflicht, auch an dieser Stelle 
Herrn Dr. Ivaluza für die liebenswürdige Bereitwilligkeit zu danken, mit 
der er mir bei der speziell mathematischen Seite der Frage Unterstützung 
und Rat bat zuteil werden lassen. 1 


1 Anmerkung bei der Korrektur: Nach Fertigstellung der Arbeit erschien 
von Krombholz der erste Teil eines Aufsatzes „Über Keimzählung mittels flüssiger 
Nährböden mit besonderer Berücksichtigung der Colititerverfahren“ im Archiv jür 
Hygiene. Bd. LXXXIV. 2. u. 3. Heft. In der Arbeit wird unter auderem auch 
das Problem des Colititers gestreift, dessen Ausfall bei Anstellung der Reaktion so 
oft zu scheinbaren Widersprüchen führte. Auch Krombholz findet mit Hilfe der 
Wahrscheinlichkeitsrechnung jedoch eine Lösung dieser Widersprüche, wenngleich 
über die Berechnungsart für den einzelnen Fall noch nichts Näheres mitgeteilt wird. 

Der Verfasser. 
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[Aus der Inneren Abteilung p des Allerheiligen-Hospitals 
(Abteilung Festungslazarett) zu Breslau.] 

(Prof. Dr. Schmid.) 

Beiträge zur Kenntnis der Biologie der Kleiderlaus 
und deren Bekämpfung. 

Von 

Dr. Eugen Widmann. 


Die Erkenntnis, daß eine zunehmende „VerlausuDg‘* unserer Truppen 
im Felde zu verheerenden Epidemien führen könnte, hat bereits eine Fülle 
von Literatur über die Bekämpfung der Läuse und ihrer Brut -gezeitigt. 
Doch fehlt es hierunter, außer der Zusammenfassung von Prowazek (1), 
au biologischen Beobachtungen, die gerade denjenigen, die sich mit Zer¬ 
störungsversuchen beschäftigen, von Wichtigkeit sein können. 

Ich habe eine Reihe von weiter unten angeführten Versuchen mit 
Läuseeiern angestellt und dabei wochenlang Läuse gezüchtet, so daß ich 
zunächst die von Prowazek (1) mitgeteilten Bemerkungen über die Bio¬ 
logie der Läuse etwas erweitern kann. 

Zur Kultur wurden 5 Männchen und 5 Weibchen benutzt. Das 
Männchen differenziert sich vom Weibchen, wie Landois (2) bereits 
hervorhebt, dadurch, daß die Männchen eine hellere Färbung, eiu flacheres 
Abdomen haben, und daß der letzte Bauchring vorstehend und abgerundet 
ist, während bei den Weibchen der letzte Leibesring tief ausgeschnitten, 
zweilappig ist. 

Die Afteröffnung des Männchens, die zu gleicher Zeit als Genital¬ 
öffnung dient, liegt dorsal auf dem letzten Segment. Das Weibchen 
besitzt getrennte After- und Genitalöffnung, und zwar liegt die After¬ 
öffnung in dem Ausschnitt des letzten Segmentes, während die Genital¬ 
öffnung ventral zwischen dem letzten und vorletzten Segment liegt. Die 
Begattung geht so vonstatten, daß das Weibchen auf dem Männchen sitzt, 
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zusummenliegen. Die Kristallform ist nicht deutlich erkennbar. Sie sind 
unlöslich in Wasser, Alkohol, Äther, Chloroform und den gebräuchlichen 
Mineralsäuren, dagegen lösen sie sich in verdünnten Alkalien auf. Auf 
Schnitten sind dieselben nicht zu finden, sondern sie entstehen anschei¬ 
nend erst bei Berührung des Darmiuhaltes oder der Fäzes mit der Luft. 
Vermutlich handelt es sich um Hämoglobin bzw. um ein Derivat des 
letzteren. Bei den Fäzes derjenigen Läuse, die an Mäusen gesaugt hatten, 
waren diese Kristalle nicht zu finden. 

Die Einwirkung verschiedener Temperaturen auf die erwachsenen 
Lause ist bereits von Hey mann (3) eingehend geschildert worden, dessen 
Resultate ich nur bestätigen kaun. Er fand, daß Temperaturen von über 
(15° C unbedingt und fast sofort tödlich sind. 

Was die Einwirkung der sogen. Entlausungsmittel auf die Tiere be¬ 
trifft, so muß ich nach meinen Versuchen darauf hin weisen, daß nur 
solche wirksam sind, die auf die Atmungsorgane einwirken, also die 
viel empfohlenen ätherischen öle, vgl. Prowazek (1), sowie Xylol 
und Toluol und seine Derivate, darunter besonders der 3 prozent. Kresol- 
puder nach Herxheimer (4), ferner CS„ H,S, S0 2 und Chlor. 

Dagegen konnte eine Wirkung des aufgelösten Sublimats, wie sie 
Tos ko (M angibt, nicht beobachtet werden. Ein Bespritzen des ver¬ 
lausten Quartierstrohes und Abreiben des Tornisters usw. mit Sublimat¬ 
lösung kann deshalb uichts wirken, weil Flüssigkeiten den Chitinpanzer 
der Tiere nur uugemeiu schwer durchdringen, und eine Aufnahme 
durch den Mund nicht erfolgt Selbst weun mau die Hand mit konzen¬ 
trierter Sublimatlösuug (7 Prozent) einreibt und dann die Läuse saugen 
läßt, so geuügt die beim Einsteeheu am Rüssel häugenbleibende Menge 
von Sublimat nicht, die Tiere zum Absterben zu bringen. Die Undurch- 
driugbarkeit des Chitiupauzers der Insekten für Flüssigkeiten ist jedem 
bekannt, der Schnitte durch Insekten angefertigt hat. Selbst in konzen¬ 
trierter Sublimatlösuug, bei der Konservierung für Schnitte, schwimmen 
die Tiere noch lange umher, und man muß das Eindringen des Konser¬ 
vierungsmittels durvh Zusatz von Eisessig und Erhitzen beschleunigen, nm 
klare Bilder tu erhalten. 

Das Weibchen legt täglich 5 bis 6 Eier ab. die. wie bekannt, längs 
der Kleidernahte angeklel-t werden. Der Klebstoff erhärtet fast momentan 
«ach der Eiablage. Als ich die Eiablage bei einem Weibchen beobachtete, 
kletterte ein anderes Tier über das gerade aus der Genial-'ff nun g heraus- 
tretev.de Ei hinweg. Die Erhärtung des Klebstoffes erfolgte so schnell 
daß dieses Ei nicht mehr ohne Verletzung tch dem Bein des Tieres ab- 
jul.sea war. 
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Nach 12 bis 14 Tagen stellt das Weibchen das Legen ein and geht 
dann bald zugrunde. Die Eier sind 0-6 mm lang und 0-2 mm breit und 
haben eine ovale Form. Die eine Längsseite, die spätere Ventralseite, ist 
ein wenig stärker gekrümmt. Am Vorderende befindet sich der, aus 
14 kugeligen Zellen bestehende Mikropylapparat, dessen Zellen bei der Ei¬ 
ablage bereits abgestorben sind. Wie bei allen Insekten sind die Eier von 
zwei Hüllen umgeben, die beim Ausschlüpfen des Insekts nach Aufsprengen 
des am Vorderende befindlichen Deckels zurückgelassen werden. Die innere 
Hülle, die sogen. Membrana vitellina, eine äußerst dünne, zarte, struktur¬ 
lose Membran, ist eine Erhärtung der Außenschicht der Eizelle, während 
die derbe, glatte, äußere Hülle von den Follikelzellen des Ovariums ab¬ 
geschieden wird. Letztere ist für Flüssigkeiten fast absolut undurchdring¬ 
lich, während Gase sie durchdringen. Das Färben der Eier und Anfer¬ 
tigen eines Präparates von denselben ist daher nur möglich, wenn man 
sie mit einer feinen Nadel ansticht. Ohne diesen Einstich dringt weder 
die Farbflüssigkeit, noch Glyzerin oder Alkohol usw. ein. 

Für die Bekämpfung der Nisse kommen deshalb, wie für die 
erwachsenen Tiere, außer Hitze nur solche Mittel in Betracht, 
deren Dämpfe auf die Eier einwirken! 

Die normale Entwicklungszeit ist nicht, wie bisher in der Literatur 
angegeben, 3 bis 4 Tage, sondern bei der normalen Temperatur von 26 
bis 30° C, die zwischen der Leibwäsche herrscht, 6 bis 7 Tage. 

Das Alter der in Entwicklung begriffenen, gut durchsichtigen Eier 
wird am besten durch folgende äußerlich erkennbare Merkmale erläutert: 

1. Tag: Anlage des Keimstreifs. 

2. Tag: Auftreten der Körpersegmentierung. 

3. Tag: Anlage der Extremitäten. 

4. Tag: Pigmentierung des Auges. 

5. Tag: Saugbewegungen des Pharynx. 

6. Tag: Zuckende Bewegungen der Beine und des Kopfes zur Spren¬ 
gung des Eideckels. 

Die geschlechtsreifen Läuse wurden zwischen Filtrierpapierstücken ge¬ 
halten, so daß die am Bande des Papiers angeklebten Eier leicht mit der 
Schere täglich abgeschnitten werden konnten. 

In kleinen Petrischalen von einem Rauminhalte von 12-5 ccm wurden 
die Eier auf Tuchläppchen von 9 qcm Fläche gebracht. Von den zu Ver¬ 
suchszwecken angewandten Substanzen brachte ich hei trocknen Mitteln 
O-l* 1 ”, bei flüssigen Mitteln 1 Tropfen auf das Tuchläppchen, ohne daß 
die Eier damit in Berührung kamen. 

Nachstehende Tabelle gibt einen Überblick über die 
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Einwirkung verschiedener Temperaturen auf die Eier. 

I 

Nr. des Zahl Einwirkende 1 Däner der 
Versuchs der Eier Temperatur Einwirkung 

___ 

A. Trockne Wärme bzw. Kälte. 


l 

6 

-10°C 

24 Std. 

17 Tage 

Ausgeschlüpft. 

2 

1 5 

o 

48 „ 

13 „ 


3 

1 6 

+ 10 

13 Tage 

13 „ 

>7 

4 

4 

+ 16 

10 „ 

10 „ 

»7 1 

5 

3 

20 

7 „ 

7 » 


6 

1 5 

28 

(normal) 

«V, 

6V, „ 

>r 

7 

3 

35 °C 

77, ” 

V/, „ 

7« 

8 

3 

38 

8 i» 

8 77 

77 

9 

2 

38 

i ! 

1 8 » | 

dann 28° , 

7 „ 

77 

10 

3 

40 

; i 

1 Tag i 
dann 28° j 

7 „ 


11 

2 

45 

15 Min. 

7 

| Beim Herausnehmen be- 

12 

3 

50 

1 

15 „ 

I • 

tot | 

1 1 reite stark geschrumpft, 

11 nach 2 Tagen völlig ver- j 

1 trocknet! 

13 

i 3 

55 

10 „ 

77 1 

Wie Nr. 12. j 

14 

1 3 

60 

6 „ 1 

»1 

! Sofort völlig vertrocknet! 


15 

16 

17 

18 

19 

Die Tabelle ergibt, daß die Eier keineswegs so resistent gegen 
erhöhte Temperaturen sind, als man früher annahm. Ferner 
zeigt es sich, daß bei 28° C das Optimum der Entwicklung liegt. 
Kürzere Einwirkung von Temperaturen von 85 bis 45° C und ebenso die 
Temperaturen unter + 20° bis —10° C wirken nur retardierend auf die 
Entwicklung. Das Ausfrierenlassen von Kleidungsstücken tötet 
also keineswegs die Eier ab. 

Durch diese Versuche wird aber experimentell nachgewiesen, daß die 
von vielen im Felde stehenden Ärzten angewandte Methode, die Kleidungs¬ 
stücke, sowie die Leibwäsche heiß plätten oder längere Zeit auf einen 
heißen Ofen hängen zu lassen, beim Fehlen geeigneter Desinfektions¬ 
apparate als Notbehelf sehr wirksam ist 


B. Warmes Wasser. 

2 40* C 1 Tag 7 Tage Ausgeschlfipft! 

3 I 45 | 15 Min. 7«/, „ j 

I i i ! f Beim Heransnehmen 

I ganz undurchsichtig, 
weiß (Eiweiß geronnen), 
nach 2 Tagen völlig ver- 

l | trocknet! 
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Einwirkung der gebräuchlichsten „Entlausungsmittel“ 

auf die Eier. 


s« 

»4 

— -2 


Dauer 

Entwick¬ 

lungszeit 


~ o 
. F° 

b *4 

-ö &3 
o8 

S3 *- 

<x> 

Einwirkendes Mittel 

der Ein¬ 
wirkung 

Bemerkungen 






Entwicklung stark ver¬ 
zögert, vollkommen bis 

20 

21 

2 

3 °/ 0 Kresolpuder 

12 Std. 

9 Tage 

zum Endstadium ent¬ 
wickelt, aber nicht aus¬ 
geschlüpft, sondern in der 
Eihülle eingegangen! 
Trotz Herausnahme aus 

3 

desgl. 

2 Tage 

tot | 

der Schale und Überftih- 

22 

3 

desgl. 

6 „ 


< rung nach 2 bzw. 6 Tagen 




11 • 

in reine Luft ganz ver¬ 






trocknet. 

23 

4 

Kontrolle zu Nr.20—22 

— 

6 •/« Tage 

Ausgeschlüpft. 

24 

4 

Anisöldämpfe 

10 Std. 

8 „ } 

1 Entwicklung verzögert, 

( aber ausgeschlüpft. 

25 

26 

3 

desgl. 

2 Tage 

tot | 

j Nicht über das Entwick- 

3 

desgl. 

5 n 

.» \ 

| lungsstadium des ersten 

27 

3 

Fenchelöldämpfe 

5 „ 

” [ 

) Tages weiterentwickelt, 

28 

2 

Nelkenöldämpfe 

5 „ 


1 sondern vertrocknet. 

29 

5 

Kontrolle zu Nr. 24—28 

— 

6—7 Tage 

Ausgeschlüpft. 

30 

2 

Naphthalindämpfe 

5 Tage 

10 Tage 

1 Entwicklung stark verzö- 

31 

3 

a-Naphtholdämpfe 

5 H 

11 „ 

l gert, aber ausgeschlüpft. 

32 

3 

Thymoldämpfe 

5 „ 

tot 


33 

4 

Kontrolle zu Nr. 30—32 

— 

6-7 Tage 

Ausgeschlüpft. 

34 

3 

Terpentinöldämpfe 

6 Tage 

10 „ 

desgl. 

35 

3 

Xylol (befeuchtet) 

t l t std. 

8 „ 

desgl. 

36 

4 

Äther (befeuchtet) 

11 

9 „ 

desgl. 

37 

3 

Schwefeldioxyd 

11 

tot 

— 

38 

3 

Schwefelkohlenstoff 

99 

11 

— 

39 

4 

Forraalindämpfe 

11 

9 Tage 

Ausgeschlüpft 

40 

3 

„ 1 

2 Std. 

tot 

— 


Während, wie ich oben hervorhob, für die erwachsenen Läuse ein 
sicheres Erkennungszeichen für den Tod durch das Auf hören der Ver¬ 
dauungsbewegung nach der Sistierung der Beinbewegung gegeben ist, so 
kennen wir für den Tod der Eier, wie Hey mann (3) bereits anführt, 
kein solch sicheres Merkmal. Dieser Umstand trägt dazu bei, daß es nicht 
möglich ist, wie bei den erwachsenen Tieren, genau die letale Einwirkungs¬ 
zeit anzugeben, zumal man von dem Zugang des Materials abhängig ist. 
Immerhin kann ich nach den Erfahrungen an fast 100 Eiern darauf hin- 
weisen, daß das Eintreten einer stärkeren Schrumpfung der 
äußeren Hülle als Zeichen dafür gelten kann, daß die Eier die 
Fähigkeit der Weiterentwicklung eingebüßt haben. 
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Mit Ausnahme der Versuche Nr. 35 und 36 kamen die Eier nicht in 
direkte Berührung mit den einwirkenden Substanzen. Die Versuche 
Nr. 35 und 36, bei denen die Eier, sowie das darunter befindliche Läpp¬ 
chen, mit Xylol bzw. Äther ordentlich durchtränkt wurden und sich trotz¬ 
dem nach Verdunstung dieser Flüssigkeiten normal, wenn auch langsamer, 
entwickelten, zeigen deutlich, daß die Einreibung der Nähte mit diesen 
Mitteln neben der hohen Feuersgefahr noch dazu völlig wirkungslos ist. 

Ebenso verhält es sich mit dem für die Vertilgung der erwachsenen 
Tiere empfohlenen Terpentin (Versuch Nr. 34), sowie mit Naphthalin und 
a-Naphthol, deren Unwirksamkeit an erwachsenen Läusen schon Herx- 
heimer-Nathan (4) festgestellt hat. 

Nach meinen Versuchen kommen demnach für die Abtötung der 
Nisse in erster Linie in Betracht Desinfektion mit trockner 
oder feuchter Hitze, ferner die Einwirkung von Schwefel¬ 
dioxyd oder Schwefelkohlenstoff. Die Dauer der Anwendung dieser 
Mittel kann sehr kurz sein, da, wie nachgewiesen, schon -die Einwirkung 
einer Temperatur von über 60° C in 5 Minuten die Eier sicher abtötet, 
und ebenso das Ausschwefelu und die Anwendung von Schwefelkohlenstoff 
innerhalb 15 Minuten die Entwicklungsfähigkeit der Eier zerstört. 

Für die im Stellungskampfe befindlichen Truppen, denen 
sich oft wochenlang keine Gelegenheit bietet, sich der Kleider zu ent¬ 
ledigen, eignen sich die handlichen Mittel, wie 3 prozent. Kresolpuder. 
Anisöl und Fenchelöl in der üblichen Verdünnung. 

Doch ist es notwendig, daß diese Substanzen nach 2 bis 
3 Tagen nochmals angewandt werden, wenn sie infolge der 
Verdunstung von ihrer Wirksamkeit eingebüßt haben, denn wie 
die Versuche Nr. 20 und 24 ergeben, genügt eine Einwirkungsdauer 
von weniger als 2 Tagen nicht, um die Entwicklungsfähigkeit ganz zu 
zerstören. 

Wenn bei den angestellten Versuchen die einmalige Menge von 
O*!*"" bzw. 1 Tropfen nicht mehr erneuert wurde, und die absolute 
Wirkung doch nicht ausblieb, so lag dies daran, daß die Möglichkeit einer 
raschen Verdunstung, wie in den Kleidern, in den, wenn auch nur lose, 
geschlossenen Glasgefäßen nicht vorhanden waren. 


Nach Abschluß vorliegender Abhandlung hatte ich noch Gelegenheit, 
folgende neu in den Handel gebrachten Ungeziefermittel bezüglich ihrer 
Wirkung auf Läuse und deren Nisse nachzuprüfen: Lausofan und 
Anisol. 1 


1 Farbenfabriken vorm. Friedrich Bayer u. Co., Leverkusen b. Köln s/R- 
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Die Versuche wurden mit frisch gefütterten, sehr lebhaften 
Läusen auf die bereits oben näher geschilderte Art angestellt 


Einwirkendes Mittel 

Zahl 

der 

Läuse 

Zeit bis zur Einstellung der 

1 

I Bein¬ 

bewegung 

perist. Darm- 
1 bewegung 

Bemerkungen 

i 

Lausofanpuder, 20 °/ 0 
Lausofan, 20 °/ 0 . . 

Lausofan, rein . . . 
Anisol, rein .... 
Mukophen 1 . . . . 

8 

10 

8 

6 

7 ; 

25 MiD. 
70 „ 

16—20 „ 

15 „ 

30-35 „ 

40—60 Min. 
70-90 „ j 

20-35 „ 

30 „ 

45—80 „ j 

Trotz Überführung in 
reine Laft nach Ablauf 
der letztgenannten Zeit 
nicht mehr zum Leben 
erwacht. 


Auch hier möchte ich nochmals davor warnen, Tiere, die nur die 
Bewegung der Beine und Fühler eingestellt haben, für tot zu erklären. 
Die peristaltischen Darmbewegungen — normal 15 bis 20 in der Minute, 
kurz nach dem Saugen jedoch bis 50 in der Minute — nehmen beim 
Absterben sowohl an Stärke wie auch an Häufigkeit ab und sind nur 
noch mit der Lupe zu erkennen. Erst, wenn man sich überzeugt hat, 
daß innerhalb eines Zeitraumes von 2 Minuten keine Darmkontraktion 
mehr erfolgt, kann man mit Sicherheit sagen, daß die Tiere tot sind, und 
sie werden beim Überführen in reine Luft nicht mehr aufleben. 


Einwirkung auf die Eier. 


Zahl der 

Eier 

Einwirkendes Mittel 

Dauer der 
Einwirkung 


5 

Lausofanpuder, 20% 

2 Stunden 

tot I 

6 

Lausofan, 20% . . 

2 „ 

. I 

5 

Lausofan, rein . . . 

2 „ 

1 

6 

Anisol, rein . . . 

2 „ 

\ 

J» 1 

5 

Mukophen 1 . . . . 

2 » 

>* 1 

6 

Kontrolle . . . . 

! 

. 


Bemerkungen 


Zwar zunächst zum Teil et¬ 
was weiter entwickelt, dann 
aber ganz verschrumpft. 
Nicht mehr weiter ent¬ 
wickelt, sondern einige Tage 
nach dem Versuch völlig 
vertrocknet. 

Nach 7 Tagen ausgeschlüpft. 


Die Versuche bestätigen die Wirksamkeit der genannten Mittel, die 
bezüglich ihrer Wirkung auf erwachsene Tiere etwa mit dem Kresolpuder 
und Anisöl auf die gleiche Stufe zu stellen wären, auf die Eier wirken 
sie jedoch bedeutend intensiver und schneller ein als diese. Der Lausofan- 
puder hat außerdem dem Kresolpuder gegenüber noch den Vorteil, daß 


1 C. A. F. Kahl bäum, Berlin; noch nicht im Handel. 
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er statt dem fär manche Menschen unangenehmen, teerähnlichen, eisen 
erfrischenden Geruch besitzt Der Geruch des Kresolpuders läßt ach 
übrigens durch Zusatz ätherischer Oie leicht verdecken, ohne daß seine 
Wirkung darunter leidet Das Mukophen hat einen intensiv stechenden 
Geruch und bedarf zur Milderung desselben ebenfalls eines Corrigens. 

Die Abhandlung Wülkers 1 , dessen Resultate mit den meinigesin 
einzelnen Punkten übereinstimmen, erschien kurz, nachdem die vorliegende 
bereits in Druck gegeben war; es war mir daher nicht mehr möglich, im 
einzelnen darauf einzagehen. 

Die Versuche werden weiter fortgesetzt 

1 Münek. med. Wochenschr. 1915. Nr. 18. 
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Die Bekämpfung der Kleiderläuse. 

Von 

Prof. Dr. Bruno Heymann, 

AbtftllaDffsvontehtr Am Institut 
(HUr» Tit TI«) 


Bis vor kurzem gehörte in Deutschland die Bekämpfung der Kleider¬ 
läuse kaum zu den Aufgaben der Hygiene. Die Zahl jener Individuen, 
welche Not oder arbeitsscheue Vagabundenlust selbst gegen dieses wider¬ 
liche Ungeziefer abgestumpft hat, ist erfreulicherweise bei uns nicht er¬ 
heblich und macht nur in größeren Armenhäusern und Asylen für Ob¬ 
dachlose besondere Maßregeln zur „Entlausung“ erwünscht. Auch die 
bedeutsame Holle, welche — nach neueren Feststellungen französischer 
Forscher — die Kleiderlaus bei der Fleckfieberverbreitung spielt, gab uns, 
da diese Krankheit unser Vaterland seit einigen Jahrzehnten verschont 
hat, keinen Anlaß zu schärferem Vorgehen. 

Diese Sachlage hat sich nach Ausbruch des gegenwärtigen Krieges 
vollständig geändert. Die mit größter Schnelligkeit und Heftigkeit er¬ 
folgende Verbreitung der Läuseplage unter unseren Truppen im Verein 
mit der namentlich von den russischen Gefangenen her drohenden Fleck¬ 
fiebergefahr hat uns plötzlich eine wohlbegründete und großzügig geregelte 
Bekämpfung der Kleiderläuse zur ernstesten Pflicht gemacht. Wie nicht 
anders zu erwarten, herrschte zunächst dieser ganz neuen Aufgabe gegen¬ 
über eine gewisse tastende Unsicherheit. In den einschlägigen zoologischen 
Werken findet sich recht wenig praktisch Verwertbares. Von den Medi¬ 
zinern besaßen bisher nur die Dermatologen Erfahrungen über die Menschen- 
läuse und ihre Vernichtung, allerdings mehr über die Kopf- und Filz-, 
als gerade über die Kleiderläuse; auch betrafen ihre Erfahrungen nur 
einzelne Patienten oder Patientengruppen, wie z. B. Schulklassen, nicht 
aber Tausende von Menschen; experimentelle Grundlagen fehlten fast ganz. 
Unter diesen Umständen lag es nahe, Maßregeln, die namentlich in süd¬ 
lichen Ländern bei der Massenbekämpfung anderer lästiger oder schäd- 
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licher Insekten erprobt sind, mit heranznziehen. Allein die Hoffnung, mit 
denselben Mitteln bei den Kleiderläusen gleich günstige Erfolge zu er¬ 
zielen, erwies sieb als sehr trügerisch. Die einzelnen Insekten haben so 
verschiedene Entwicklungs- und Lebensbedingungen, daß Analogieschlüsse 
bezüglich ihrer Bekämpfung kaum möglich sind, die Maßregeln vielmehr 
durchaus der Eigenart des betreffenden Insektes angepaßt und auf ihre 
Wirksamkeit besonders geprüft werden müssen. Noch weniger angängig 
war es, ohne eingehende Versuche auf die in der bakteriologischen 
Desinfektionstechnik bewährten Verfahren zurückzugreifen. Ist es doch 
bekannt, daß selbst so vorzügliche antibakterielle Mittel, wie der Formal¬ 
dehyd, Insekten gegenüber fast ganz versagen können, und es verdient 
als abschreckendes Beispiel für solche unvorsichtigen Rückschlüsse erwähnt 
zu werden, daß ungeachtet der bisherigen ungünstigen Erfahrungen und 
offenbar ohne Vorversuche gerade auch der Formaldehyd, zum Teil nach Ver¬ 
gasung in komplizierten Apparaten, zur Läusevernichtung empfohlen worden 
ist. — Mangels wissenschaftlicher Versuche konnte man endlich noch daran 
denken, die zahlreichen Kammerjäger- und Laienerfahrungeu über Ent¬ 
lausung zu Rate zu ziehen. Aber es bedarf keiner weiteren Ausführung, 
wie schwer es bei solchem Material hält, die Spreu vom Weizen zu scheiden. 

Nach alledem ergibt sich, daß uns nur besondere, mit den Kleider¬ 
läusen angestellte Untersuchungen über die geeignetsten Verfahren zu 
ihrer Bekämpfung unterrichten konnten. Derartige Beobachtungen aber 
lagen nur in sehr geringem Umfange vor. Auf Anregung von Herrn 
Geheimrat Flügge habe ich daher schon vor vielen Monaten mit ent¬ 
sprechenden systematischen Versuchen begonnen und meine vorläufigen 
Ergebnisse auf einem Berliner „Kriegsärztlichen Abende“ am 23. Februar d.J. 
kurz vorgetragen. 1 Seitdem habe ich die Untersuchungen fortgesetzt und 
möchte nunmehr über alle meine bisherigen Beobachtungen ausführlicher 
berichten. Daß hierin auch jetzt noch manche Lücke besteht, bin ich 
mir wohl bewußt. Dennoch haben mich praktische Erwägungen veranlaßt, 
die Veröffentlichung nicht noch länger zu verzögern. Überdies ist in¬ 
zwischen eine wahre Hochflut von einschlägiger Literatur* hereingebrochen, 
die täglich mehr und mehr anschwillt, durch immer neue Beobachtungen 
und Ratschläge die „Läusefrage“ noch für lange Zeit in Fluß erhalten 
wird und mein ursprünglich erstrebtes Ziel einer in sich möglichst ab¬ 
geschlossenen Darstellung vereitelt hat. 

Zunächst einige kurze technische Vorbemerkungen, die das Ver- 

1 Die Bekämpfung der Kleiderläuse. Zeitsehr. f. ärztliche Fortbildung, 1915. Nr.lö. 

14 Vgl. Unfjezieferplaqe und Ungezieferbekämpfunq. Eine Zusammenstellung der an* 
gegebenen Methoden zur Vernichtung des Ungeziefers mit besonderer Berücksichtigung 
der Vernichtung der Kleiderläuse. Deutscher Verlag für Volkswohlfahrt. Dresden 1915. 
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ständnis der onten beschriebenen Versuche erleichtern und bei dem Mangel 
an methodischen Hinweisen in der bisherigen Literatur manchem für 
eigene Untersuchungen vielleicht nicht unwillkommen sein werden. 

Daß die Erlangung geeigneten, d. h. frischen und eierreichen, Materials 
erheblichen Schwierigkeiten begegnen kann, muß jeder erfahren, der sich 
mit solchen Versuchen befaßt. Am ehesten erhält man es aus Armen* 
und Obdachhäusern, wofern sie genügenden Zugang haben. So verdanke 
ich mein gesamtes Material dem freundlichen Entgegenkommen des hiesigen 
Städtischen Asyls für Obdachlose, insbesondere dem leitenden Arzt der 
Krankenabteilung, Herrn Prof. Dr. Pinkus. — Das verlauste Kleidungs¬ 
stück ist sogleich nach dem Ablegen in einem dichtschließenden Blech¬ 
behälter an einem kühlen Orte aufzubewahren und möglichst schnell ins 
Laboratorium zu befördern. Zur gefahrlosen Ausbreitung und weiteren 
Verarbeitung des Kleidungsstückes ist eine 

größere Wanne oder noch besser ein besonderer f,^ J 

mit Blech überdeckter Tisch erforderlich, der i " - U 

nach Art der nebenstehenden Skizze (Fig. 1) 

von einem Blechrande von etwa 15 om Höhe 

und zwischen diesem und dem Tisch von 

einem tiefen, mit Sublimatalkohol gefüllten Fig j 

Graben umgeben ist. Alsdann schreitet man 

möglichst schnell zur Verwertung des Materials. Die bei ruhigem Liegen 
des Kleidungsstückes nach kurzem an der Außenfläche sich sammelnden 
Tiere hebe ich mit einer flachen Pinzette (Ehrlichs Deckglaspinzette) ab 
und bringe sie unter Auszählen in Petri¬ 
schalen auf die rauhhaarige Seite eines 
etwa 4 qcm großen Barchentstückchens, auf 
der sie gern verweilen, während sie sonst 
zu mühseligem Kriechen auf der glatten 
Glasfläche gezwungen sind und infolge 
dieser Anstrengung widerstandsloser wer¬ 
den und schneller eingehen. Jede mit der 
bestimmten Anzahl Läuse gefüllte Schale 
wird mit einer gleichgroßen Petrischale 
bedeckt und die Schalenränder mit Leuko¬ 
plaststreifen oder Isolierband verklebt. 

Bei Desinfektionsversuchen in Apparaten 
und Bäumen bediene ich mich kleiner, 
aus engmaschiger Drahtgaze hergestellter Käfige nebenstehender Formen 
(Fig. 2), die auch in Wäschebündel, in die Taschen von Kleidungs¬ 
stücken usw. eingelegt werden können, ohne sie auseinander zu spreizen. 



jg jgi Läuse und Eierproben. 

C* J a */,, b 4 / 5 nat. Größe. 
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Nach dem Versuch ist es oft nicht leicht, den Tod der Tiere mit 
Bestimmtheit zu erkennen. Es geschieht nicht selten, daß völlig regungs¬ 
lose, auf Stich oder Stoß nicht mehr antwortende Tiere wieder nach 
einiger Zeit aufwachen, besonders wenn man sie unter günstige Tempe¬ 
raturbedingungen bringt, z. B. innerhalb der kleinen Drahtdose unter einen 
Gummihandschuh in die Hohlhand. Kehrt auch dann nach mehreren 
Stunden das Leben nicht zurück, so kann man es als erloschen betrachten. 
Hat man gleichwohl noch Zweifel, so wird die nach etwa 24 Stunden 
einsetzende Verfärbung, auf die ich später ausführlicher zurückkomme, die 
endgültige Entscheidung herbeiführen. 

Die eiertragenden Stückchen sind aus verschiedenen Teilen des 
verlausten Kleidungsstückes herauszuschneiden, da oft genug an manchen 
Stellen die Eier schon sehr alt und die Larven längst ausgekrochen sind. 
Zu Beginn der Versuche, wenn das bloße Auge in der Beurteilung der 
Eier noch nicht hinreichend geübt ist, empfiehlt sich daher die Kontrolle 
der Proben mittels Lupe oder Mikroskopes. Gleichzeitig hat man sich 
darüber zu vergewissern, daß die Probe keine schon ausgekrochenen 
kleinsten Tiere mehr beherbergt, da diese, wenn man sie vor dem Ver¬ 
such übersieht, nachher leicht zu irrtümlichen Schlüssen führen können. 
Die Beurteilung des Versuchseffektes bereitet bei den Eiern noch viel 
größere Schwierigkeiten wie bei den ausgekrochenen Tieren. Das Nächst¬ 
liegende ist die mikroskopische Untersuchung. Tatsächlich beobachtet 
man hierbei auch nicht selten an den mit irgendwelchen Desinfektions¬ 
mitteln u. dgl. behandelten Eiern Verdichtungen und Verfärbungen des 
Inhalts, Ablösungen desselben von der Hülle, Auf hören gewisser Bewe¬ 
gungen des Embryos u. a. m. Aber dies sind offenbar bereits besonders hohe 
Grade von Schädigung, während geringere, gleichwohl schon leben¬ 
vernichtende Einwirkungen durchaus nicht so eindeutige Bilder ergeben. 
Wie bei den bakteriellen Desinfektionsversuchen, ist daher auch hier die 
biologische Prüfung der Lebensfähigkeit unerläßlich. Zu diesem Behufe 
haben sich meines Wissens alle bisherigen Autoren damit begnügt, die 
Eierproben in Brutschränke von 25 bis 30° zu bringen, um im Laufe der 
nächsten Tage das Ausschlüpfen der kleinen Läuse oder die Unveränder¬ 
lichkeit der Eier zu beobachten. Aber aus schwer feststellbaren Ursachen 
erfolgt, wie ich gesehen habe, bei dieser Anordnung die Entwicklung der 
Eier nicht mit der bei Desinfektionsversuchen wünschenswerten Sicher¬ 
heit. Vermutlich ist hierbei das Kleiderklima mit seiner eigenartigen 
Temperatur, Feuchtigkeit und chemischen Beschaffenheit zu unvoll¬ 
kommen nachgeahmt, so daß manchmal nur in den lebenskräftigeren 
oder schon in der Entwicklung begriffenen Eiern der Embryo zur 
Reife gelaugt. Zur Erzielung einwandsfrei günstigster Entwicklnngs- 
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bedingungen habe ich mir daher Brustlätze (Fig. 3) aus dichter Seide 
anfertigen lassen, die durch übergenähte Längsstreifen mit Quernähten in 
50 kleine Einzeltäschchen zerfielen. 1 In 
diese Täschchen brachte ich die kleinen, 
in Fig. 2 b abgebildeten Dosen mit den 
Eierproben, verschloß jedes Täschchen 
mit einer Sicherheitsnadel und trug sie 
unausgesetzt unter der Kleidung bei 
mir. So war ich sicher, den Eiern 
nahezu natürliche Entwicklungsbedin¬ 
gungen zu bieten, und konnte ohne die 
Besorgnis, mich durch Thermostaten¬ 
schwankungen oder andere tückische 
Zufalle unvermutet um die Frucht müh¬ 
samer Arbeit gebracht zu sehen, gleich¬ 
zeitig große Versuchsreihen mit Tausenden von Eiern in relativ kurzer Frist 
bewältigen. Die Besichtigung der Eierproben und die Aufzeichnung der Be¬ 
funde nimmt man in den ersten 2 Wochen am besten alle 24 bis 48 Stunden 
vor, um die frisch ausgeschlüpften Tiere noch am Leben zu sehen, später¬ 
hin alle 4 bis 5 Tage. Nach meinen bisherigen Erfahrungen dürfte eine 
Beobachtungsdauer von 4 Wochen für ein abschließendes Urteil genügen. 

Weitere technische Hinweise besonderer Art werden bei der Be¬ 
sprechung der einzelnen Versuche folgen. Ehe ich jedoch in diese ein¬ 
trete, seien noch einige Angaben über morphologische und biologische 
Eigentümlichkeiten der Kleiderläuse vorausgeschickt, soweit sie für 
die Frage der Bekämpfung Bedeutung haben. 

Von den drei am Menschen vorkommenden Läusen stehen die Kopf- 
und die Kleiderlaus als engverwandte Arten der Gattung Pediculus der 
zur Gattung Phthirius gehörigen Filzlaus gegenüber und sind von ihr 
ohne weiteres durch erheblichere Größe, schlankeren Bau, halsartige Ab¬ 
setzung des Kopfes vom Thorax, schärfere Abgrenzung der Thorakal- und 
Abdominalsegmente u.a.m. zu unterscheiden. Dagegen herrschte über 
die Verschiedenheit der Kopf- und Kleiderlaus'unter den Zoologen lange 
Zeit Unstimmigkeit, die indessen jetzt zugunsten der Dualisten entschieden 
ist. In der Tat muß, bei aller Ähnlichkeit beider, auf Grund anatomi¬ 
scher und biologischer Unterschiede ihre Abtrennung gerechtfertigt er¬ 
scheinen. Die voll entwickelte Kleiderlaus übertrifft die Kopflaus erheblich 
an Größe, ihr Kopf läuft spitzer zu, das Femoralglied des ersten Beinpaares 
ist länger, die Behaarung ist, besonders auf der Ventralseite des Weibchens, 

1 Wie die Drahtnetz-Käfige bei Ernst Leitz, Berlin, Luisenstraße, erhältlich. 
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dichter and die einzelnen Borsten größer, die Farbe ist meist hell, während 
die Kopflaus je nach Haut- und Haarfarbe des Wirtes Ton grau bis fast 
schwarz schwankt und bei hellerer Färbung wenigstens an den Abdominal¬ 
segmenten dunklere Flecken aufweist. Sehr deutlich unterscheiden sich 
auch die Eier beider Läuse voneinander: die bimförmigen, bei der Kleider¬ 
laus im allgemeinen etwas größeren Gebilde (vgl. Fig. 1, Taf. VI) besitzen 
einen vorderen Pol mit der für alle Insekten charakteristischen, deckel¬ 
artigen Mikropyle und einen hinteren Pol, den das Muttertier mit dem 
Sekret der Kittdrüse auf der Unterlage (Stoffasern, Haare u. dgl.) fest¬ 
klebt. Dieser hintere Pol ist bei den Kleiderlauseiern mehr abgerundet 
als bei den Kopflauseiern; die Anheftung geschieht meist etwas seitlich 
von ihm mittels unregelmäßig verteilter Kittmasse, die sich an der auf¬ 
liegenden Längsseite hinzieht und so fest haftet, daß eine Ablösung des 
Eies ohne seine Verletzung unmöglich ist. Im Gegensatz hierzu stellt sich 
die Kittmasse des Kopflauseies wie die stielartige Fortsetzung seines etwas 
spitz zulaufenden hinteren Poles dar und umfaßt das Haar eine Strecke 
weit mit einer zierlichen Scheide, die sich samt dem anhaftenden Ei mit 
geringer Mühe unversehrt abstreifen läßt. Aus dieser verschiedenartigen 
Anheftung ergibt sich auch eine verschiedene Stellung des Eies. Das 
Kleiderlausei liegt mehr horizontal auf der Unterlage auf, das Kopflausei 
ist mit dem vorderen Pol mehr schräg aufwärts gerichtet. Endlich kann 
man beobachten, daß die Kopflauseier in oft sehr gleichmäßigen Reihen 
am Haar entlang sitzen und sämtlich den vorderen Pol distalwärts richten, 
während bei den Kleiderlauseiern weder in Verteilung noch Polrichtung 
eine solche Regelmäßigkeit herrscht. 

Diese Merkmale sind außerordentlich charakteristisch und ermöglichen 
eine Entscheidung über die vorliegende Läuseart auch dann, wenn sich 
die Eier auf einer ungewöhnlichen Ansiedlungsstätte vorfiuden. Unter 
normalen Verhältnissen beschränkt sich nämlich die Kopflaus auf die 
behaarten Teile des Kopfes und Nackens, während die Kleiderlaus ledig¬ 
lich die Kleider ihres Wirtes, besonders die innersten der Haut anliegen¬ 
den Schichten, bewohnt und diese nur aus Hunger verläßt, um nach der 
Sättigung sogleich wieder zurückzukehren. Dementsprechend werden auch 
für gewöhnlich die Eier der Kopflaus nur an den Kopfhaaren, die der 
Kleiderlaus nur in der Wäsche, namentlich längs der Nähte, gefunden. 
Gelegentlich, vor allem — nach neueren Beobachtungen von Woller- 
mann 1 , Brauer 2 und Haase 3 an russischen Gefangenen — bei sehr 

1 Nach freundlicher brieflicher Mitteilung. 

* A. Brauer, Über die Unzulänglichkeit der bisherigen Entlausungsverfahren. 
Deutsche med. Wochenschrift. 1915. Nr. 19. S. 561. 

* Nach einem im März d. J. zu Berlin gehaltenen Vortrage. 
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starker Verlausung, kommt es aber zu Überwanderungeu sowohl der Kopf- 
wie der Kleiderläuse besonders auf die Achsel-, Scham-, Anal- und Glutäal- 
baare und zur Eiablage auf ihnen; ja die Kleiderläuse können dann geradezu 
eine ubiquitäre Verbreitung auf ihrem Wirte erlangen und ihre Eier an 
jede beliebige Stelle seines Körpers oder seiner Kleidung, an Pelz und 
an Leder, an Metall und Papier, kurz an alles, was er um und an sich 
trägt, absetzen. Daß in solchen Fällen auch die weitere Umgebung in 
Mitleidenschaft gezogen wird, und sich Eier auch in den Betten, im 
Lagerstroh usw. finden, ist selbstverständlich. 

Bringt man trächtige Weibchen in der oben beschriebenen Weise 
zusammen mit einem Stückchen Barchent o. dgl. in eine Drahtdose und 
trägt sie bei sich, so finden sich fast stets nach wenigen Stunden auf dem 
Stoffstückchen, manchmal auch an der Drahtgaze, abgelegte Eier in 
größerer oder geringerer Zahl. Dieselben haben mit Ausnahme der mosaik¬ 
artig gefelderten, schwarzpunktierten Mikropyle eine spiegelblanke, gelb¬ 
liche Obertiäche und einen mit kleinen Dotterkugeln erfüllten Inhalt. 
Behält man die Eier dauernd bei sich, so treten im Verlaufe von 24 bis 
48 Stunden in dem Dotter größere granulierte Kugeln (Keimballen) (vgl. 
Fig. 2, Taf. VI) auf, die allmählich unter Ablösung von der Hülle zu einem 
undeutlich konturierten Gebilde zusammentreten. Nach 3 bis 4 Tagen 
läßt dasselbe ein stärkeres, der Mikropyle zugekehrtes Kopf- und ein 
schwächeres Schwanzende am hinteren Pol erkennen; allmählich schim¬ 
mern Augen- und Extremitäten durch die Hülle, und schließlich treten in 
den vorderen Partien sogar eigentümliche, bald schnellere, bald lang¬ 
samere, manchmal rhythmisch pulsierende Bewegungen auf, die kürzlich 
schon Wulker 1 beschrieben und zur Diagnose des Lebens empfohlen hat. 
Am 6. bis 7. Tage hebt sich das Mikropylendeckelchen ab, wobei es oft au 
einer Stelle, wie an einem Scharnier, hängen bleibt (vgl. Fig. 3, Taf. VI), 
und läßt allmählich eine kleine, mit Ausnahme der (3-, statt später 
ügliedrigen) Antennen wohlausgebildete Larve (vgl. Fig. 4, Taf. VI) heraus¬ 
schlüpfen. Hält man die Eier bei niedrigerer Temperatur (etwa 20°), 
als dem Kleiderklima entspricht, so erfordert die Entwicklung bis zum 
Ausschlüpfen längere Zeit und kann sich bis zum 10. bis 12. Tage hinziehen. 
Auch kann man dann beobachten, daß manche Eier nur einen Teil der Entwick¬ 
lung durchmachen, ja sogar, daß voll entwickelte Larven noch während des 
Ausschlüpfens unüberwindliche Widerstände fiuden und halbgeboren ab¬ 
sterben. Dasselbe kann man auch unter günstigsten Entwicklungsbedingungen 
an Eiern beobachten, die vor dem Bebrüten längere Zeit niedrigen Tempera¬ 
turen oder anderen schädlichen Einflüssen ausgesetzt waren. Eier, die ich 

1 Wulker, Zur Frage der Läusebekämpfung. Münchener med. Wochenschrift. 
1915. Nr. 18. 8. 628. 
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2 bis 3 Wochen im Eisschrank bei etwa 9° gehalten hatte, benötigten, soweit 
sie überhaupt angingen, bis zu 15 Tagen zur völligen Reifung des Embryos. 

Durch Einbringen der Eier in das natürliche Temperaturmaximum von 37° 
wird nach Nocht und Halberkann 1 die Entwicklungsdauer nur un- i 
erheblich, nämlich auf 5 bis 6 Tage abgekürzt. Von großer experimenteller j 
Bedeutung ist es, daß selbst unter frisch gelegten, von Anfang an unter 
den günstigsten Bedingungen gehaltenen Eiern manchmal einzelne (vielleicht 
unbefruchtete?) nicht angehen; Abtötungsversuche sind daher nie 
mit einigen wenigen oder gar nur einzelnen Eiern, sondern 
stets mit reichlichem Material anzustellen. 

Die entleerte Eihülle zeigt noch einige Zeit ein schönes, seifenblasen¬ 
artig schillerndes Farbeuspiel; dann schrumpft sie unter bräunlicher Ver¬ 
färbung ein, bleibt aber immer noch sehr fest an der Unterlage haften 
und kann selbst nach Monaten nicht durch bloßes Klopfen oder Bürsten 
entfernt werden. 

Die frisch ausgekrochenen Larven (vgl. Fig. 5, Taf. IV) sind außer¬ 
ordentlich klein und fast glashell, so daß sie, namentlich auf weißem Unter¬ 
gründe, wie Leib- und Bettwäsche, nur von einem besonders geübten Auge 
beachtet werden. Sie beginnen nach kurzer Ruhepause überaus lebhaft 
herumzukriechen und saugen, wovon ich mich selbst überzeugt habe, 
bereits nach wenigen Stunden Blut. Haben sie hierzu keine Möglichkeit, ) 
so gehen sie nach 2 bis 4 Tagen zugrunde. Unter normalen Lebens¬ 
bedingungen wachsen sie nach mehrfachen Häutungen in 15 bis 18 Tagen 
zu etwa wanzengroßen, geschlechtsreifen Tieren (vgl. Fig. 6, Taf. VI) 
heran, unter denen die Weibchen an Zahl erheblich überwiegen und 
kurz nach der Begattung, d. h. also nach insgesamt etwa 3 Wochen 
seit der letzten Eiablage, mit einer neuen Aussaat von Eiern — bis 
80 Stück — beginnen. Diese Fortpflanzungsgeschwindigkeit im Verein 
mit den immer gleich günstigen Entwicklungsbedingungen des Kleider¬ 
klimas erklärt die oft unbeschreiblich schnelle Ausbreitung der „Ver- ; 
lausung“; hat doch schon Leeuwenhook die Deszendenz eines einzigen i 

"Weibchens innerhalb von 8 Wochen auf 5000 Nachkommen berechnet. I 

Wie die jüngsten, so sind auch die älteren und besonders die voll- J 
entwickelten Tiere sehr nahrungsbedürftig. Wahrscheinlich nehmen sie, 
unter Bevorzugung der Nacken-, Zwischenschulterblatt- und Kreuzbein¬ 
gegend, im Laufe von 24 Stunden mehrmals eine Mahlzeit zu sich, wobei 
allmählich nach schnellem, für den Befallenen meist schmerzhaftem Ein- \ 
stich unter pumpenfürmigen Bewegungen des Leibes der Darm mit den I 
beiden symmetrisch gelagerten Mägen in rhythmischer Weise hochrot an- 

1 Nocht und Halberkann, Beiträge zur Läusefrage. Münchener med. Wochen- 
schriff . 1915. Nr. IS. S. 626. 
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schwillt, und das Körpergewicht um 0-2 bis 0*3d. h. um */« bis V e , 
anwächst. Diese — absolut genommen — sehr geringe Blutmenge scheint 
mir ein weiterer Beweis dafür, daß der Fleckfieberkeim im Körper der 
Laus eine Entwicklung und Vermehrung erfährt; denn nach Hegler und 
Prowazek 1 genügt schon die Spur von Material, die eine einzige Laus 
beim Biß überträgt — sicher noch ein erheblicher Bruchteil jener Blut¬ 
menge —, zur Infektion, während bei unmittelbaren Übertragungen von 
Krankenblut auf die empfänglichsten Tiere (Schimpansen) nach Dreyer* 
mindestens */ 4 bis 1 /, ccm , bei den niederen Affen sogar mehrere Kubik¬ 
zentimeter erforderlich sind, um positive Ergebnisse zu erzielen. Während 
des Saugaktes entleeren sich aus dem After fast unablässig perlschnur¬ 
artige, zunächst braunschwarze, sogleich bröcklig zerfallende Fäzes, die 
wesentlich aus bräunlichen Kristallen bestehen, alsdann mehr rötliche, an 
der Luft gleichfalls schnell bräunlich und trocken werdende Massen, bis 
schließlich, namentlich bei sehr hungerigen Tieren, ein dickflüssiger, deutlich 
roter Darmsaft ausgepreßt wird, in dem die soeben aufgenommenen 
roten Blutkörperchen zum Teil noch in normaler Form und 
Färbbarkeit nachweisbar sind. 

Obschon bekanntlich bei den Tieren nahe Verwandte der Kleider¬ 
laus in großer Zahl verbreitet sind, so ist sie doch nur schwer zur Blut¬ 
entnahme am Tiere zu bewegen. Immerhin ist mir dies mit hungernden 
Kleiderläusen namentlich an jungen Meerschweinchen heller Färbung auf 
kleinsten, noch nicht blutenden Hautwunden geglückt. Doch scheint 
ihnen diese Nahrung wenig zuträglich zu sein: Die meisten so gefütterten 
Tiere gingen 24 bis 48 Stunden nach der Mahlzeit ein. Allerdings habe 
ich dies sogar auch nach dem Saugen am Menschen vereinzelt beobachtet, 
wenn stark hungrige Tiere allzu große Blutmengen sehr gierig in sich 
aufgenommen hatten. 

An toten Versuchstieren beobachtet man nicht selten eine eigentüm¬ 
liche rotbraune bis braunschwärzliche Verfärbung. Die naheliegende Ver¬ 
mutung, daß sie von dem aufgenommenen Blutfarbstoff herrühreu könnte, 
trifft nicht oder wenigstens nicht ausschließlich zu; denn auch die jüngsten 
Larven, die noch nie Blut gesogen haben, werden 24 bis 48 Stunden 
nach dem Tode gelblich. Die Verfärbung dürfte vielmehr den post¬ 
mortalen Farbenumschlägen an die Seite zu stellen sein, die den Ento¬ 
mologen schon bei zahlreichen anderen Insekten wohlbekannt sind, zum 
Teil auf Oxydationsprozesse in den unter dem Chitinpanzer gelegenen 

1 Hegler and v. Prowazek, Untersuchungen über Fleckfieber. Berliner klin. 
Wochenschrift. 1913. Nr. 44. S. 2035. 

* Dreyer, Untersuchungen über den Typhus exanthematieus in Ägypten. Archiv 
f. Schiffb - u. Tropenhyniene. 1911. XV. S. 319. 
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Lipochromen zurückgeführt werden und mir zunächst für meine Aufgabe 
keine besondere Bedeutung zu haben schienen. Mein Interesse daran wurde 
vielmehr erst rege, als ich bemerkte, daß die Verfärbung nicht regelmäßig 
auftrat, sondern gelegentlich ausblieb, und zwar hauptsächlich bei den Tieren, 
die zur Zeit des Versuchs bereite eine mehrtägige Aufbewahrung hinter sich 
hatten, also in hochgradigem Huugerzustande waren und vielleicht ihre 
Lipochrome größtenteils aufgebraucht hatten. Für den Experimentator 
scheint mir mithin die Verfärbung ein wertvolles Merkmal dafür 
zu sein, daß sich seine Versuchstiere im normalen Ernährungs¬ 
zustände befanden und nicht etwa halb verhungert waren. Ich möchte 
vermuten, daß manche allzu günstigen Versuchsergebnisse mit viel¬ 
empfohlenen Mitteln an solchen abnorm widerstandslosen Tieren erzielt 
sind. Des weiteren aber ist die Verfärbung ein Kennzeichen des wirklich 
erfolgten Todes; so lange sie nicht eingetreten ist, muß man mit dessen 
endgültiger Bestimmung vorsichtig sein, da, wie bereits erwähnt, manch¬ 
mal anscheinend völlig leblose Tiere besonders beim Einbringen in etwas 
höhere Temperaturen wieder Leben gewinnen. Kur betäubte und kälte- 
starre Tiere weisen, selbst bei langer Dauer des abnormen Zustandes, diese 
Verfärbung nicht auf. 

Wie schon mehrfach erwäliut, sind die Kleiderläuse überaus empfind¬ 
lich gegen Nahrungsmangel. In der Kleidung oder bei einer dem Kleider- 
kluua entsprechenden Temperatur von 25 bis 28° halten sie den Hunger 
nur 3 bis 5 Tage aus. Diese Empfindlichkeit steigert sich aber noch 
erheblich, wenn ihr Stoffwechsel durch abnorm hohe Außentemperaturen 
eine ungewöhnliche Anregung erfährt. So waren frisch gefütterte (bei der 
Fütterung nicht etwa besonders hungrige und gierige) Tiere, die ich in 
l.etuwaudtäschehen unter der Kleidung in der Achselhöhle, d. h. bei 36 
bts 37 '. trug, bereits nach 24 Stunden tot. auf der Brust, also bei etwa 
2S bis o0\ nach spätestens 30 bis 36 Stunden und im Brutschrank bei 40’ 
sogar schon nach 12 Stunden. Es lag nahe, hierbei bereits an eine direkte 
Z-. l.s.v.udicuv.g durch die liitce :a denken und eine etwaige noch größere 
B; scV.lt uniguv.g des Todes d urch weitere Temixratursteigerungen zu versuchen. 
V. t'Ach .ch ergab sich b-.t Einbringung von Läusen in Brutschränke von 
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Prowazek 1 z. B. im heißen mexikanischen Küstenstrich nicht Vorkommen, 
so daß infolgedessen dort anch das Fleckfieber unbekannt ist, während das 
kühle mexikanische Hoohland unter beiden schwer zu leiden hat 

Fast ebenso hitzeempfindlich wie die ausgekrochenen Kleiderläuse sind 
ihre Eier. Auch sie gehen bei 55° schon nach 1, bei 60° nach 1 / t , bei 
80° nach spätestens V« Stunde zugrunde, und zwar gleichviel, ob sie 
frisch gelegt sind oder sich schon in vorgeschrittenerer Entwicklung be¬ 
finden. Es ergibt sich somit folgendes Absterbeschema der Kleiderläuse 
und ihrer Eier in trockener Hitze: 


Es sterben ab 

Imagines n. Larven 

j Eier 

bei 45 °C. 

j in 8 Standen 


50° 

»» I V* ” 

— 

„ 55 • 

| •• 'U M 

1 — •/« Stunden 

<a> 

o 

o 

„ 20—30 Minuten 

V.- 3 /* .. 

„ 80 • I 

f9 5*“ 10 t» i 

15 Minuten 


Als Grundlage für praktische Maßnahmen wild daher 
mindestens eine Hitzeeinwirkung von 60° durch 60 Hinnten zu 
fordern sein. 

Welcher Art die Veränderungen sind, welche die Hitze im Ei hervor¬ 
ruft, muß weiteren Untersuchungen Vorbehalten bleiben. Vergleicht man 
ein junges, im Beginn der Entwicklung stehendes Ei mit seinen schön aus¬ 
gebildeten größeren Keimballen zwischen den kleineren Dotterkugeln 
(Fig. 1, Taf. VI) vor der Erhitzung mit seinem ganz unregelmäßig zu¬ 
sammengesinterten Inhalt nach derselben, so erhält man einen Begriff 
davon, wie tiefgreifende Gerinnungsvorgänge sich dabei abspielen müssen. 

Ganz anders wie in der Hitze verhalten sich die Kleiderläuse und ihre 
Eier bei niedrigen Temperaturen. Diese setzen offenbar die Energie 
der gesamten Lebensvorgänge herab und verlängern auf diese Weise das 
Leben des hungernden Tieres. So habe ich nicht selten Imagines und be¬ 
sonders Larven bei 10 bis 12° bis zum 9. Hungertage leben sehen. Bei 
noch niedrigeren Wärmegraden, unter etwa 5°, verfallen die Tiere in den 
Zustand der Kältestarre, den sie gleichfalls etwa 10 Tage ertragen können; 
ja ich konnte sogar Tiere 5 Winternächte hintereinander Temperaturen 
bis —8° aussetzen und immer wieder am Morgen im Zimmer mit vor¬ 
sichtig ansteigender Erwärmung auftauen, ohne daß- sie ihre Beweglichkeit 
einbüßten; erst nach der 6. Nacht blieben sie unbeweglich und waren 
tatsächlich tot. 

1 t. Prowazek. Bemerkungen über die Biologie und Bekämpfung der Kleider¬ 
laus. Münchener med. Wochenschrift. 1915. Nr- 2. S. 67. 
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und im Gegensatz zu schwefliger Säure blank und geruchlos ab und 
bietet eine unabsehbare Fülle einfacher und billiger Anwendungsmöglich¬ 
keiten, wie besonders darauf gerichtete Versuche ergeben haben. So 
genügt z. B. einfaches trocbnes oder feuchtes Bügeln mit dem heißen 
Bügeleisen unter besonderer Berücksichtigung der Nähte. Auch die viel- 
empfohlene Benutzung von Backöfen zur Entlausung ist zweifellos 
zweckmäßig. Nur muß man, um Schädigungen der Sachen zu ver¬ 
meiden, vor der Chargierung durch eingelegtes weißes Briefpapier, das 
nicht gelb werden darf, kontrollieren, ob etwa die Hitze zu groß ist 
Handelt es sich um wenig Sachen, so kann man gewissermaßen einen 
Backofen in kleinerem Maßstabe durch heißgemachte Schamottesteine, 
Kacheln u. dgl. improvisieren, die man in eine mit isolierendem Material 
(Zeitungspapier, Holzwolle) versehene Kiste bringt und die zu entlausenden 
Sachen dazwischen packt. Ähnliche geeignete Notbehelfseinrichtungen 
lassen sich auch mittels elektrischer Glühbirnen leicht schaffen. Oder 
man wickelt das zu entlausende Kleidungsstück um eine kochend heiß 
gemachte Konservenbüchse von 2 Liter Inhalt oder um eine gleichgroße 
Petroleumflasche ohne Ausguß, die man mit siedender (= 108°) Kochsalz¬ 
lösung (2 Hände voll auf 1 Liter) gefüllt hat, ordnet ringsherum noch 
drei solche Wärmekörper an, schlägt das Ganze in 3 Woilachs ein und 
überläßt dieses Bündel sich selbst durch 6 bis 8 Stunden. In dieser 
Zeit teilt sich die Wärme dem Kleidungsstück mit, so daß es auf 70 bis 
80° kommt, und Läuse und Eier abgetötet werden. 

Für alle die Verhältnisse, wo die Entlausung an zahlreichen Gegen¬ 
ständen oder wiederholt vorzunehmen ist, sind besondere Apparate zu 
wünschen. Grundlage für deren Betrieb war die Festlegung der Ein¬ 
dringungsdauer der erforderlichen Wärme bis in die Falten und Taschen 
der eingebrachten Kleidungsstücke, bis ins Innere von Kleiderbündeln, 
von Tornistern usw. Zu dieser Bestimmung bediente ich mich eines 
etwa kubischen, ca. 1 1 j i cbm großen, gut isolierten Apparates aus Eisen¬ 
blech, der durch ein unten eiumündendes Rohr mittels Dampfheizkörper 
erhitzte Luft zugeführt erhielt. Auf seinem Dache war ein elektrisch be¬ 
triebener Zeutrifugalventilator aufgestellt, der die Innenluft ansog nnd 
durch ein seitliches Rohr wieder dem heißen Rippenkörper zutrieb, von 
wo die aufs neue erhitzte Luft wieder in den Apparat zurückkehrte. Mit 
Hilfe dieses Apparates war ich in der Lage, nach Belieben mit höherer 
oder niedrigerer Temperatur, mit unbewegter oder bewegter Luft zu 
arbeiten und durch eingefügte Thermoelemente, sowie zahlreiche in die 
Objekte eingelegte Maximalthermometer Kenntnis von dem Temperatur¬ 
eintritt in die Sachen zu gewinnen. Das Ergebnis zahlreicher Versuche 
war, daß bei einer Anfangstemperatur von 70 bis 80° bei ruhender 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Die Bekämpfung beb Kleiderläuse. 


315 


Luft bis 3 Stunden vergingen, ehe die Thermometer Temperaturen von 
55 bis 60° aufwiesen. Sehr viel schneller aber drang die Wärme vor¬ 
wärts, wenn der Zirkulator selbst nur mit geringem Antrieb die Luft in 
Bewegung erhielt. Alsdann dauerte es bis zum Eindringen der Hitze nur 
etwa l 1 /* Stunden. Wurde unter diesen Bedingungen die Gesamtdesin¬ 
fektionsdauer auf 2 Stunden ausgedehnt, so waren gleichzeitig mit den 
Thermometern eingelegte Eierproben und Läuse abgetötet. 

Nachdem somit zunächst in kleinerem Maßstabe die praktische Durch¬ 
führbarkeit des Prinzips erwiesen war, schien es uns für seine weiter 
gehende Verwertung erwünscht, auch die Konstruktion einer großen, für 
sehr zahlreiche Kollis berechneten Heißluftkammer zu versuchen und deren 
Betriebsbedingungen festzulegen. Es wurde daher in einem Zimmer des 
Instituts eine Kammer von 2 m Höhe bei 2*5 m Länge und 2 m Tiefe 
(_ io cbm ) aus Holzbohlen errichtet und an jeder Längsseite 2x8 Heiz¬ 
elemente mit je 2 Heizfläche (= insgesamt 64 c ‘ m Heizfläche) aufgestellt, 
die mit dem unter 1 Atmosphäre Druck stehenden Dampf der Zentral¬ 
heizung gespeist wurden. Alsdann wurden zum Versuch an geeignet an¬ 
gebrachten Stangen entweder 50 Kollis, bestehend aus dem neuen gesamten 
Lederzeug von 50 Infanteristen, das uns das Kriegsministerium in dankens¬ 
wertester Weise zur Verfügung gestellt hatte, oder ebensoviel Soldaten¬ 
mäntel, Röcke und Hosen, zum Teil übereinander, aufgehangen und die 
Heizkörper angestellt. Bei Chargierung mit Kollis von 15 bis 20° C 
Anfangstemperatur wiesen in den Seitenwänden eingefügte Thermometer 
bereits binnen 1 Stunde 70° uud mehr, nur in den untersten Schichten 
60 und 70°, auf. Auch Messungen mit Thermoelementen, die frei ins 
Innere ragten, ergaben nach dieser Zeit bereits gegen 70°. In der 
nächsten Stunde erfolgte ein weiterer Anstieg bis zum Beharrungszustand 
zwischen 80 und 90°. Gemäß der seitens des Kriegsministeriums vor¬ 
gesehenen, praktisch zulässigen Betriebsdauer von 6 Stunden wurden die 
Versuche meist auf diese Zeit ausgedehnt. Währenddem hatte ein Maxi¬ 
malthermometer in der Kastenmitte 83 bis 86°, auf den Heizkörpern 120 
bis 123° C erreicht, während die in den Kollis uutergebrachten Maximal¬ 
thermometer selbst an schwer zugänglichen Stellen, wie z. B. in den 
Spitzen von Schaft- und Schnürstiefeln mit umgeschlagenem Oberteil, im 
Tornisterinnern usw. nur ganz ausnahmsweise 53 bis 54°, sonst min¬ 
destens 55 bis 60°, meist 60 bis 80° zeigten. Nach Ausweis thermo¬ 
elektrischer Messungen wirkten an den schwer zugänglichen Stellen die 
erreichten Maxima lange genug, um auch die Eier abzutöten. 

An den eingebrachten Sachen war nicht die geringste Schädigung zu 
bemerken. Nur die Filzhelme hatten an Elastizität eingebüßt und waren, 
namentlich an Druckstellen, deformiert. 
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Bei der praktischen Ausführung solcher Heißluftkammern wird man 
mannigfache technische Verbesserungen nicht übersehen, auf die wir im 
Interesse möglichst schneller Errichtung der Versuchsanlage und im Hin¬ 
blick auf ihre ganz vorübergehende Benutzung verzichteten. So wird es 
sich empfehlen, die Kammern, die, in einer Höhe von höchstens 2 m , am 
besten im Innern von Baracken^ errichtet werden, aus haltbareren und 
zugleich schlecht wärmeleitenden Materialien, wie Rabitzwänden, Gips¬ 
dielen u. dgl. herzustellen. Ferner wird es gut sein, die Erwärmung der 
Kammer durch Vermehrung der Heizelemente noch zu steigern und zu 
beschleunigen, derart, daß spätestens 2 Stunden nach dem Verschließen 
der Kammer im Innern eine Temperatur von 80° erreicht ist. Ist die 
Eindringungsdauer trotz zahlreicher Heizelemente noch zu lang, so kommt 
die Aufstellung von Luftzirkulatoren in Frage. Besondere Vorschriften 
für die Bedienungsmannschaften sind nicht erforderlich; man könnte sie 
höchstens anweisen, die eingebrachten Sachen nicht allzu dicht aneinander 
zu pressen oder aufeinander zu schichten. 

2. Schweflige Säure. 

Für die praktische Verwertung der schwefligen Säure ist, wie bei der 
trocknen Hitze, ihre Eindringungsfähigkeit in das Desinfektionsgut von 
größter Bedeutung. Um dieselbe zu prüfen, benutzte ich einen dicht 
schließenden Glaskasten von 2-02 m Länge, l-95 m Höhe und 0-93“ 
Breite (=3-67 cbm Inhalt). Mittels an der Decke befindlicher Haken 
wurden Kleidungsstücke, teils einzeln und lose, teils übereinander, teils 
in Bündeln zusammengeschnürt darin aufgehängt, und Drahtkäfige mit 
Läusen und Eierproben in die Taschen gesteckt, ferner auch auf einem 
durch ein kleines Fenster leicht erreichbaren seitlichen Bordbrett Läuse 
und Eier ausgelegt. Alsdann füllte ich in eine am Fußboden stehende 
Porzellanschale 90 ccm Schwefelkohlenstoff + 10 ccm Alkohol, d. h. reich¬ 
lich die im Ministerialerlaß vom 27. Januar d. J. vorgeschriebene Menge 
von 25 ccm des Gemisches pro Kubikmeter Luftraum, und entzündete es 
durch ein hineingeworfenes Streichholz. Sofort begann eine explosive Gas¬ 
entwicklung unter vollständiger Verbrennung des Gemisches. Der Kasten 
füllte sich hierbei in kurzem mit einem undurchdringlich dichten, grauen 
Nebel, der sich indessen allmählich wieder lichtete. Wie die .Unter¬ 
suchung aus verschiedener Höhe und zu verschiedenen Zeiten entnommener 
Luftproben ergab, trat dabei ein Absinken der schweren schwefligen Säure 
zuungunsten der oberen Kastenschicht ein. Das Ergebnis dieser Versuche 
war kurz zusammengefaßt folgendes: Während an den leicht zugänglichen 
Stellen die ausgekrochenen Tiere und ebenso die Eier nach 1 bis 2 Stunden 
stets abgetötet waren, hatte ich in den Taschen der Kleidungsstücke, im 
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Innern selbst kleinerer, aus Kleidern hergestellter Bündel nicht immer 
volle Erfolge, sondern sah vereinzelt selbst nach 6 Stunden Einwirkungs¬ 
dauer von Proben aus solchen Stellen noch Eier angehen, ja einmal sogar 
noch lebende Imagines. Offenbar bedarf die schwere schweflige Säure 
außerordentlich lange Zeit, um an schwer zugängliche Stellen zu gelangen. 
Eine Abkürzung der Eindringungsdauer läßt sich zwar durch Druckstei¬ 
gerung erzielen, macht dann aber kompliziertere Apparate, wie bei dem 
englischen Clajtonverfahren, notwendig. Dazu kommt, daß der Schwefel¬ 
geruch den Sachen noch lange anhaftet, daß blanke Metalle, Uniform¬ 
schnüre u. dgl. blind werden, und daß die Kosten, namentlich bei Ver¬ 
wendung der Salforkose, nicht unerheblich sind. 

3. Blausäure. 

Nach den vorzüglichen Erfolgen, welche man in Nordamerika seit 
Jahrzehnten bei Bekämpfung der Obstschädlinge, insbesondere gewisser, 
den kalifornischen Zitronenbäumen sehr gefährlicher Blattläuse, mit Blau¬ 
säureräucherungen 1 der Bäume im Freien erzielt hat, erschien es mir — 
im Hinblick auf den großen Wert eines solchen Verfahrens für die Ent¬ 
lausung von Schützengräben, Unterständen u. dgl. — angezeigt, auch 
Versuche mit diesem Mittel zu machen, das ohne jene reichlichen prak¬ 
tischen Erfahrungen von vornherein wegen seiner enormen Giftigkeit als 
unverwendbar angesehen werden mußte. Zu diesem Zweck habe ich mir 
im Freien ein Gerüst aus Stangen errichten lassen, auf dem hölzernen 
Boden Stroh, Decken u. dgl. ausgebreitet, ferner Kleidungsstücke hinein¬ 
gehangen und in diesen sowohl wie auf dem Boden Käfige mit Läusen, 
Eierproben und verlauste Kleidungsstücke untergebracht. Das Ganze 
wurde alsdann mit einem großen Wagenplan bedeckt und unter ihm aus 
Zyankali (50 pro Kubikmeter), konzentrierter Schwefelsäure (50 ccm ) und 
Wasser (150 ecm ) Blausäure in erheblicher Konzentration entwickelt. Daß 
dies bei einiger Vorsicht ohne jede Gefahr möglich ist, war schon aus den 
unzähligen amerikanischen Erfahrungen zu entnehmen und konnte von 
mir durchaus bestätigt werden. Leider waren die Ergebnisse trotz einer 
Einwirkungsdauer von 6 Stunden noch nicht voll befriedigend. Von den 
eingebrachten Läusen waren zwar die meisten tot, selbst solche, die in 
Taschen, unter der Decke und im Stroh versteckt worden waren, aber ein 
kleiner Teil und vor allem die Eier waren noch stets am Leben geblieben. 
Immerhin möchte ich, unter dem Eindruck der überaus günstigen ameri- 


1 Wolgum, Hydrocyanicacid gas fumigation in California. U. S. Department 
of agricultnre. Bureau of entomology. Bulletin No. 90. 1912. 
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kanischen Erfahrungen, die Hoffnung nicht ganz aufgeben, daß durch 
Steigerung der Konzentration und längere Einwirkungsdauer die Ergebnisse 
sich noch bessern lassen könnten. 

Auf Grund der von anderen Autoren und mir gemachten Beobach¬ 
tungen lassen sich nunmehr für die Bekämpfung der Kleiderläuse etwa 
folgende Anweisungen erteilen, die zum größten Teil bereits in Erlassen 
und Merkblättern, vor allem in der neuerdings vom Kaiserlichen Gesundheits¬ 
amt 1 bearbeiteten „Zusammenstellung einiger Verfahren zur Vertilgung von 
Kleiderläusen“ zum Ausdruck gelangt sind und daher hier nur kurz auf¬ 
geführt seien: 


Anleitung zur Bekämpfung der Kleiderläuse. 

I. Verfahren zur Entlausung von Wäsche, Kleidern, Uniformen, 

Betten usw. 

1. Unter besonderen Verhältnissen, wo ein möglichst einfaches, wenn 
auch langsames Verfahren erwünscht ist, kann man die verlausten Sachen 
in einer dicht schließenden Kiste etwa 3 Wochen bei Zimmertemperatur 
stehen lassen und die Tiere durch Aushungerung vernichten. 

2. Hitze, das beste Mittel für die obengenannten Objekte, und zwar 
in Form von: 

a) kochendem Wasser, event. unter Sodazusatz, mit einer Einwir¬ 
kungsdauer von 15 Minuten. Besonders anwendbar für Wäsche und wasch¬ 
bare Kleidungsstücke; 

b) strömendem Wasserdampf unter Benutzung von Notbehelfsappa¬ 
raten 2 oder vorhandenen Dampfdesinfektionsöfen. Die Chargierung und 
Bedienung des Apparates erfordert keine besonderen Vorschriften gegenüber 
den gewöhnlichen Instruktionen. Insbesondere braucht die Desinfektions¬ 
dauer nicht über die übliche Zeit ausgedehnt zu werden. Das Verfahren 
kommt besonders für nicht waschbare Kleider, Decken und Betten in Be¬ 
tracht. Auch vom Dampfstrahl kann man, z. B. in Eisenbahnwagen, 
zweckmäßig Gebrauch machen. 

c) trockener Hitze bis etwa 90°, entweder durch Notbehelfe, z. B. 
einfaches Ausbügeln der Wäsche- oder Kleidungsstücke mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der Nähte, Backöfen (unter Kontrolle der Hitze durch ein¬ 
gelegtes weißes Schreibpapier), Wärmekisten, Wärmeflaschen u. dgl. oder in 
Heißluftapparaten oder -kammern (event. mit künstlicher LuftzirkulationI. 
Das Verfahren eignet sich für alle wasserdampfempfindlichen Gegenstände, 
Pelzwerk, trockenes Leder, Gummi, Bücher, beschriebenes Papier usw. mit 
Ausnahme von Filzhelmen und Taschenuhren. 

* Veröffentlichungen des Kaiserl. Gesundheitsamtes. 1915. Nr. 18. 

* Vgl. besonders Uklenhuth und Olbrich, Improvisation von Dampfdesinfek¬ 
tionsapparaten und „Entlausungsanstalten“ im Felde. Medizinische Klinik. 1915. Nr.16. 
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3. Gasförmige Desinfektionsmittel: Schweflige Säure, Schwe¬ 
felkohlenstoff, Benzin. 

Die schweflige Säure kann aus Stangenschwefel, SO s -Bomben, Schwefel¬ 
kohlenstoff oder aus der namentlich den letzteren enthaltenden „Salforkose“ 
entwickelt werden. Der Raum, in dem dieses Verfahren angewendet werden 
soll, muß sorgfältig abgedichtet werden. Wie bereits oben mitgeteilt, werden 
bei der yorgeschriebenen Menge yon 5 k * S0 2 auf 100 cbm Luftraum an den 
leicht zugänglichen Stellen die ausgekrochenen Tiere und ebenso die Eier 
in 1 bis 2 Stunden abgetötet. Dagegen besteht für die Taschen von Klei¬ 
dungsstücken, im Innern selbst kleinerer, aus Kleidern hergestellter Bündel 
auch bei östündiger Einwirkungsdauer nicht die gleiche Sicherheit. Über¬ 
dies verleiht das Verfahren einen lange haftenden Schwefelgeruch, macht 
blanke Metalle blind und ist ziemlich teuer. 

Außer der schwefligen Säure in Gasform sind auch die Dämpfe un¬ 
verbrannten Schwefelkohlenstoffes oder des Benzins zur Entlausung 
größerer Mengen yon Kleidungsstücken empfohlen worden. Dieselben werden 
zunächst mit den Flüssigkeiten besprengt und in eine dicht schließende, mit 
Blech ausgeschlagene Kiste oder in ein Faß gelegt, nachdem auf deren 
Boden gleichfalls noch etwas Schwefelkohlenstoff oder Benzin gegossen ist. 
Hierauf wird der Behälter fest geschlossen und 24 Stunden stehen gelassen. 
Daß dieses Verfahren einfach, sicher und billig ist, muß anerkannt werden. 
Zur Aushilfe für Gegenstände, die mit Hitzeverfahren nicht behandelt werden 
dürfen, z. B. Filzhelme, könnte man von ihm Gebrauch machen. Dagegen 
ist seine Einführung in größerem Maßstabe infolge der Feuergefährlichkeit 
der verwendeten Materialien kaum zu befürworten. 

4. Flüssige Desinfektionsmittel: Kresolseifenlösung, Subli¬ 
mates sig. Besteht keine Möglichkeit zur Anwendung der unter 2 und 3 
aufgeführten Verfahren, handelt es sich z. B. um Transporthüllen u. dgl., so 
empfiehlt sich zur Verhütung der Verschleppung von Läusen die gründliche 
Befeuchtung mit Kresolseifenlösung oder Sublimatessig. 

Werden die entlausten Kleidungsstücke usw. wieder von ihrem früheren 
Besitzer benützt, so ist es, auch nach dessen Reinigung (vgl. II.), ratsam, 
die unter I. 2 und 3 aufgeführten Maßregeln nach 8 bis 10 Tagen zu 
wiederholen. 

H. Verfahren zur Beseitigung und Fernhaltung der Kleiderläuse 

vom Menschen. 

1. Mechanische Reinigung. Die mit Kleiderläusen behafteten 
Menschen haben sich auf einem mit Kresolseifenlösung befeuchteten Tuch 
zu entkleiden und werden alsdann in einem Wannen- oder Brausebade unter 
Verwendung von Schmierseife einer gründlichen Waschung unterworfen. 
Hierbei ist den Körperhaaren besondere Aufmerksamkeit auch dann zuzu¬ 
wenden, wenn der Kleiderlausbehaftete Kopf- oder Filzläuse nicht zu haben 
scheint. Auf alle Fälle empfiehlt sich die gleichzeitige möglichst vollständige 
Entfernung der Kopf-, Achsel- und Schamhaare. 

Die so gereinigten Personen erhalten nach dem Bade in einem anderen 
Raume völlig frische Kleidung. Der Fußboden, auf dem sie vor der Rei- 
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ni^ung «fanden, oder ihre Sachen lagen, muß sorgfältig mit reichlichen 
Mengen Kresolwasser abgewaachen werden. 

2. Durch chemische Mittel. Personen, welche, wie nicht selten 
Frauen, die Kopfhaare nicht abschneiden lassen wollen, müssen nach den 
in der dermatologischen Praxis erprobten Verfahren mit Sabadillesaig-, Pe¬ 
troleum-, Perubalsam- oder Eukalyptusöl-Kopfwaschungen und -Verbänden 
behandelt werden. Als Ergänzung der mechanischen Reinigung ist ferner 
empfohlen worden, dio von den Kleiderläusen bevorzugten Stellen (Nacken. 
Zw isclmnschulterblatt-, Kreuzbeingegend) mit Kampferöl oder grauer Salbe 
rinzureiben. Diese Maßregel wird ferner, da selbst nach dem Abtragen der 
Haare, wie A. Brauer 1 * neuerdings besonders betont hat, an den Stümpfen 
noch Hier Zurückbleiben können, zweckmäßig auch auf die Scham-, After- 
und Aohselgegond auszudehnen sein. 

Wenn tunlich, wird sich auch hier die Wiederholung der unter 1. und 2. 
genannten Vorfahren nach 8 bis 10 Tagen empfehlen. 

Von der bloßen Applikation chemischer Mittel, ätherischer Öle, Insekten¬ 
pulver usw. ohne Reinigung und Kleiderwechsel ist nur bei reichlicher und 
häutiger Anwendung ein gewisser Erfolg durch teilweise Abtötung der 
Larven und Imagines zu erhoffen. Einen sicheren Schutz vor ihrem 
Stich gewährt kein einziges Mittel. Jedenfalls sollten nur solche Mittel 
verwendet werden, dio auf Grund sachverständiger Prüfung wenigstens einige 
Wirkung versprechen und als harmlos erwiesen sind. Der Vertrieb un¬ 
kontrollierter Reklame- und Geheimmitte], deren reeller Wert und Effekt 
oft. in gar keinem Verhältnisse zum Preise steht, müßte möglichst unter¬ 
drückt werden. Nach vorliegenden mehrfachen Mitteilungen über Gesundheits¬ 
störungen durch ihren Gebrauch ist geradezu vor ihnen zu warnen. 

Von den ärztlicherseits empfohlenen Mitteln verdienen der Tricresol- 
puder, das Lausofan und das Globol eine besondere Beachtung. Letzteres 
soll sich besonders bewähren, wenn es in 4 Säckchen zu je 2 ?rm , je eines 
auf jeder Brustsoito und in jedem Hosenbein, getragen und alle 3 Tage 
enteuei t wird,* 

X Durch die Kleidung. Nach unseren Versuchen und sehr zahl¬ 
reichen Erfahrungen im Felde Stehender empfiehlt sich das Tragen seidener 
Vnterkleider, die namentlich infolge ihrer Glätte den Läusen Aufenthalt und 
An>iodIung bis zu einem gewissen Grade verleiden. 

ln weiterer Verfolgung dieser Erfahrungen hat Neufeld 3 * 5 zum Schutze 
\or l ausoinxuMon am Flecktieberhett Anzüge aus glatten Stoffen empfohlen. 
l\vh erscheint es uns wichtiger, daß ein solches Schutzkleid völlig dicht 

1 V. Brauer. l*5er d e E: culargiichkeit der bisherigen Entlausungsarten. 

V > :>.*iI .*„■ '\*' ** ly 15 Nr. 19. S. 0^1. 

* >.\l:o sich, das >k::ol auch hei Versuchen im gr;£en unter den praktischen 
\.uhE:u >scu bewahren. so wäre hur seine ::r glichst ausgedehnte Verwendung eine 
ILua. Nctrur.c sc r < hch.cn Fre ses S-50 Mk. vr;• Kilogramm — nicht mehr, 

w o Noch: v.rA Lalherkaur» a. .v (argehen. „höchstens 1-SO Mk., in größerer 
V ** cc e-h.cl * ch. w . r e r" —' >ch.r in wir sehen. 

5 N .* u f c 1 vi. hr \:v t:r g ;es r 1 eckr e; ers. .Vr E A E v Ir. 1915. Nr. 13. S. 365, 
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abschließt Nach diesem Prinzip ist der kürzlich von Flügge 1 angegebene 
Anzug konstruiert 

III. Vernichtung der Läuse.in bewohnten Räumen, Unter¬ 
ständen usw. 

Über die Abtötung der Läuse in bewohnten Räumen liegen bisher 
kaum praktische Erfahrungen vor. Die Entwicklung von schwefliger Säure 
mit nachfolgender Ealkmilchbepinselung der Wände und gründlicher Be¬ 
handlung des Fußbodens, besonders seiner Fugen und Ritzen, mit Terpentinöl, 
Kampferspiritus, Kresolseifenlösung u. dgl. wird genügen. Gotschlich* 
empfiehlt „eine 5 prozentige wässerige Lösung von reiner Karbolsäure, die 
mittels eines Verstäubungsapparates in alle Ritzen und Spalten zu bringen ist“. 

Zur Vernichtung der Läuse in den Schützengräben, Unterständen usw. 
haben Nocht und Halberkann kürzlich die Besprühung des Lagerstrohes, 
der Decken usw. mit einem Gemisch von Terpentinöl oder Globol 10 ccm , 
bzw. 10 bis 20Tetrachlorkohlenstoff und Brennspiritus (96 Vol.-Proz.) 
ää 43 ccnl , grüner Seife 4*™ empfohlen. Um dem Sprühregen überall hin 
den Zutritt zu ermöglichen, müssen die Decken usw. während der Prozedur 
umgewendet werden. Nach Nochts und Halberkanns Versuchen tötet 
10 Sekunden langes Besprühen einer Fläche die darauf verteilten Läuse 
Bicher ab. Will man auch die Eier abtöten, so ist eine 10 Sekunden lange 
Besprühung an 3 aufeinander folgenden Tagen erforderlich. Über die 
Durchführbarkeit und Wirksamkeit des Verfahrens unter den praktischen 
Verhältnissen müssen Versuche an Ort und Stelle entscheiden, die sich nach 
Nochts und Halberkanns Mitteilungen im Gange befinden. 

Daneben möchte ich auch zu praktischen Versuchen mit Blausäure¬ 
räucherungen anregen, ein Verfahren, das, wenn es sich bewährte, an Ein¬ 
fachheit und Billigkeit nichts zu wünschen übrig lassen würde. 

In Fleckfieber-Baracken kann man eine Beschränkung der Läuse auf 
die nächste Umgebung des Kranken dadurch erzielen, daß man auf dem 
Fußboden rings um das Bett einen breiten Strich von Fliegenleim zieht, in 
dem die Tiere kleben bleiben, eine wirksamere, einfachere und billigere 
Maßregel, als die kürzlich von Gerwin 3 empfohlene Holzrinne mit Kresol- 
seifenlösung. 


* Flügge, Schutzkleid bei Fleckfieber. Ebenda. Nr. 15. 

* Gotschlich, Über Fleckfieber. Medizinische Klinik. 1915. Nr. 18. 

* Gerwin, Eine Schutzvorrichtung gegen Flecktyphus. Münchener med. Wochen¬ 
schrift. 1915. Nr. 23. S. 802. 
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Erklärung der Abbildungen. 

(Tat VL) 


Die Abbildungen sind nach Photographien hergestellt, die Herr Hoffmann. 
hiesiger Vertreter der Firma Carl Zeiss, nach meinen Präparaten freundliehst auf¬ 
genommen hat. (Zeiss-Achromat a i9 Ocular 1 bzw. 4.) 

Fig. 1 . Ein Kleiderlaus-Ei (oben) und ein Kopflaus-Ei (unten). Vergr. 1:15. 

Flg. 2 . Ein Kleiderlaus-Ei nach etwa 48stündiger Entwicklung. Vergr. 1:25. 

% 

Flg:. 3. Ein leeres Kleiderlaus-Ei. Vergr. 1:15. 

Flg. 4. Ein Eierfeld mit frisch ausgeschlüpfter Larve. Vergr. 1:15. 

Flg. 5. Junge Larve. Vergr. 1:15. 

Flg. 6. Geschlechtsreifes Weibchen. Vergr. 1:15. 
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[Aus dem Hygienischen Institut der Universität Berlin.] 
(Leiter: Prof. C. Plügge.) 

Die Prüfung der zur Schutzimpfung gegen Cholera 
hergestellten Impfstoffe. 

Von 

Dr. med. TT«!«« Soltmann, 

AmI stenten am Institut. 


Im Laufe der letzten Jahre sind eine große Reihe von Impfverfahren 
gegen Cholera und Typhus empfohlen worden, die sich im wesentlichen 
durch die Herstellungsart der verwendeten Impfstoffe voneinander unter¬ 
scheiden. 

Der erste, der auf Grund von Versuchen an Meerschweinchen Schutz¬ 
impfungen an Menschen ausführte, war der spanische Arzt Ferran, der 
im Jahre 1884 bei der damals in Spanien herrschenden Choleraepidemie 
gegen 25000 Personen vaccinierte. Er ging in der Weise vor, daß er 
zunächst 8 Tropfen einer lebenden Cholerakultur subkutan injizierte; nach 
6 bis 8 Tagen eine zweite Injektion von 0 • 5 ccm , nach abermals 8 Tagen 
eine dritte von der gleichen Menge. Ferran wurde von seinen Zeit¬ 
genossen heftig angefeindet. Zweifellos konnte man ihm Vorhalten, weder 
mit Reinkulturen gearbeitet noch für eine wissenschaftliche Begründung 
seiner Methode und einwandsfreie Impfstatistik gesorgt zu haben. Es ist 
aber sein unbestrittenes Verdienst, als erster die Immunisierungsmöglich¬ 
keit beim Menschen erwiesen zu haben. 

Nach ihm wandte H a f f k i n e 1 ebenfalls lebende Kulturen an und 
führte damit bis zum Jahre 1895 in Indien Impfungen in sehr großem 


1 Vgl. Friedberger, Typhus- und Cholera-Schutzimpfungen, in Kraus- 
Levaditia Handbuch . 1908. Bd. 1. 
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Umfange, an etwa 40000 Menschen, aus. Er benutzte nach dem Vor¬ 
gänge Pasteurs zwei Vaccins, ein durch lange fortgesetzte Züchtung bei 
hohen Temperaturen abgeschwächtes Yaccin 1 und ein Vaccin 2 mit voll- 
virulenten Vibrionen, während Powel und Brown 1 nach glücklich ver¬ 
laufenen Selbstversuchen sogleich mit Vaccin 2 an einer größeren Anzahl 
von Personen Impfungen vorgenommen haben. 

Die genannten Autoren berichten über günstige Resultate, vermochten 
aber keine lückenlos beweiskräftige Statistik zu erbringen. Ebensowenig 
findet sich bei ihnen irgend ein Nachweis von spezifischen Schutzstoffen 
bei den Impflingen. Endlich konnte ihre Methode schon wegen der Gefahr 
der Ausbreitung der Cholera durch die Verwendung lebender Kulturen keine 
Anhänger finden. Dieser Übelstand veranlaßt« Tamancheff schon 1896, 
Versuche mit einem mittels Karbolsäure abgetöteten Vaccin anzustellen, 
der an Menschen geringere Reaktionen hervorrief als der Haffkinesche, 
ein Verfahren, auf das neuerdings Kisskalt* für den Typhusimpfstoff 
wieder zurückgekommen ist. 

Inzwischen brachten die Arbeiten R. Pfeiffers und seiner Schüler 
über das Choleragift und die Choleraimmunität höchst bedeutsame Fort¬ 
schritte. Insbesondere gelang Kolle der Nachweis, daß der Immuni¬ 
sierungserfolg mit toten Bakterien der gleiche war wie mit 
lebenden. 

Seitdem wurde eine große Reihe von Impfstoffen aus abgetöteten Er¬ 
regern empfohlen. Die Abtötung kann mit den verschiedensten Agentieu, 
u. a. mit chemischen Mitteln, durch Autolyse und durch Hitze, erfolgen. 
Die gebräuchlichste Methode ist gegenwärtig die Erhitzung nach dem Vor¬ 
gänge Ko 11 es. Seine Vorschrift zur Herstellung des Cholera-Vaccins 
lautet: Eine 24 Stunden alte Agarröhrchen-Cholerakultur (= 20 m w) wird 
mit 10 com physiologischer Kochsalzlösung abgeschwemmt, so daß 1““ 
2 Kulturmasse enthält. Die Abschwemmung wird alsdann 1 Stunde 
auf 58° erhitzt und mit öprozentigem Phenol versetzt, so daß der fertige 
Vaccin 0*5 Prozent Phenol enthält. Die Impfung besteht in 2 Injektionen, 
zuerst von 1 ocm , nach Ablauf von 5 Tagen die doppelte Dosis. — Typhus- 
Vaccin enthält nur Vs s0 viel Kulturmasse wie Cholera-Vaccin, d. h. */ s “* pro 
Kubikzentimeter und wird nicht auf 58 °, sondern auf 54° 1V 2 Stunden erhitzt. 

Das Kolle sehe* Verfahren wurde zuerst mit günstigem Erfolge von 
Murata praktisch erprobt, als im Jahre 1902 im japanischen Regierungs¬ 
bezirk Hiogo eine Choleraepidemie ausbrach. Ebenso wurde es in Ruß- 

1 Vgl. Friedberger, a. a. O. 

* Kisskalt: Eine Modifikation des Typhusimpfstoffes. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift 1915. Nr. 14. S. 393. 

* Kolle-Wassermann, Handbuch. 1913. Bd. II. S. 42 o. 44. 
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land während der Epidemien der letzten Jahre angewandt. Für Typhus 
sind in den Jahren 1904 bis 1907 im südwestafrikanischen Aufstands¬ 
gebiet an deutschen Truppen größere Erfahrungen gesammelt worden. Die 
Zahl der Erkrankten uud Todesfälle war erheblich geringer bei den Ge¬ 
impften bei einwandfrei vergleichbarer Gesamtzahl. 

Unterdessen wurden unabhängig von Kolle unter der Führung 
Wrights an englischen Truppen in Indien, Ägypten und Südafrika zahl-' 
reiche Erfahrungen gesammelt. Der Impfstoff Wrights 1 unterscheidet 
sich durch die Verwendung flüssiger Nährböden (Bouillon) zur Züchtung. 
Leishman und Harrison*. haben später zur Verbesserung unvirulente 
Kulturen und Abtötung bei niedrigeren Temperaturen oder nur durch 
24 ständiges Einwirken von 0-25prozentigem Lysol, sowie geringe Menge 
der Dosis vorgeschlagen, um die Nebenwirkungen, wie Fieber, Störung des 
Allgemeinbefindens, möglichst herabzudrücken. 

Weiterhin wurde noch eine große Reihe von Modifikationen der Impf¬ 
stoffherstellung teils für Typhus teils für Cholera vorgeschlagen. Sie kommen 
aber praktisch bisher nicht in Betracht, da sie weder genügend am 
Menschen erprobt sind, noch im Vergleich zu der Schwierigkeit ihrer 
Herstellung genügend Vorteile bieten. Es wird daher in der Regel 
gegenwärtig das Verfahren von Pfeiffer und Kolle benutzt, das sich auf 
exakte Untersuchungen stützt durch den Nachweis spezifischer Immun¬ 
stoffe mittels der von Pfeiffer ausgearbeiteten Methode der Bestimmung 
des bakteriziden Titers. 

Die Vorschriften für die Herstellung der Impfstoffe nach diesem Ver¬ 
fahren lauten gewöhnlich ungefähr folgendermaßen: 

„Agarkulturen verwenden. Abschwemmen in physiologischer Koch¬ 
salzlösung. 

Dosierung: bei Typhus V 3 Öse pro Kubikzentimeter. 

„ Cholera 2 Ösen „ „ 

Abtöten bei 54° bzw. 58° 1 Stunde. Sterilitätskontrollen anlegen. Soviel 
Karbol zusetzen, daß der gebrauchsfertige Impfstoff höchstens */, Prozent 
Karbol enthält. Den steril befundenen Impfstoff in Flaschen von 20 bis 
100 ccm abfüllen.“ 

Allein diese Vorschriften bilden nur die Grundlinien des Verfahrens 
und lassen noch zahlreiche Abweichungen bei der Herstellung zu. 

Soll ein Impfstoff zuverlässig sein, so sind mindestens noch folgende 
Kautelen zu beachten: 


1 Zitiert bei Kolle-Wassermann, Handbuch. 1913. Bd II. S.46. 
* Ebenda. 1913. Bd. II. S. 49. 
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1. Der Stamm muß zu Immunisierungszwecken geeignet sein. 

2. Die Abtötung der lebenden Kultur muß sicher, aber schonend 
vor sich gehen. 

3. Jede einzelne Abfüllung muß auf Sterilität geprüft werden. 

4. Die Impfstoffe müssen stets die gleiche Konzentration zeigen, 
so daß eine einheitliche Dosierung möglich ist. 

Was den ersten Punkt anbelangt, so achte man darauf, daß der 
zum Vaccin verwendete Stamm morphologisch und biologisch die charak¬ 
teristischen Merkmale aufweist. Die Cholerabazillen müssen deutliche 
Vibrionenform haben und im hängenden Tropfen lebhaft beweglich 
sein. In biologischer Beziehung wird man ein charakteristisches Wachs¬ 
tum auf spezifischen Nährböden fordern. Bei Cholera erwarten wir eine 
starke Vermehrung in Peptonwasser und die charakteristischen, glasigen 
Kolonien auf Choleragar und Blutagar nach Dieudonnö oder Esch. 
Den feinsten Indikator für die Spezifität haben wir in der Agglutinations¬ 
probe und im Pfeifferschen Versuch. Schließlich wird die Auswahl 
des Stammes auch davon abhängen, ob die Kulturen im Tierversuch zur 
Bildung genügender, spezifischer Immunstoffe befähigt sind. Die Ver¬ 
mutung Haffkines, daß besonders virulente Stämme zur Impfstoff¬ 
bereitung besonders geeignet seien, konnten Pfeiffer und Friedberger 
experimentell bestätigen. 

Zweitens: Zur möglichst schonenden und sicheren Abtötung muß 
die Höhe und Dauer der Hitzeeinwirkung innerhalb sehr enger Grenzen 
gehalten werden. Es empfiehlt sich, eine rasche Vorwärmung im Wasser¬ 
bade bis auf die gewünschte Maximaltemperatur und dann Aufbewahrung 
in dem auf diese Temperatur eingestellten Brütschrank während der vor¬ 
geschriebenen Zeit vorzunehmen. 

Drittens: Von besonderer Bedeutung ist ferner die Sterilitätsprobe. 
Dieselbe soll Gewähr dafür bieten, daß weder Verunreinigungen durch 
Luftkeime während der Herstellung des Impfstoffs Vorkommen, noch 
überlebende Keime in ihm vorhanden sind. Zweckmäßig nimm t man 
sie auf verschiedenen und jedenfalls auch auf flüssigen Nährböden vor. 

Während diese unter 1 bis 3 aufgeführten Kautelen wohl jetzt in 
allen Laboratorien genügend berücksichtigt werden, bietet die Erfüllung 
der vierten Forderung noch gewisse Schwierigkeiten. Ein einheitliches 
Verfahren zur Herstellung des Impfstoffes gibt es vorläufig nicht Dem¬ 
entsprechend werden die Impfstoffe mehr oder weniger voneinander in 
ihrer Konzentration abweichen. 

Um so wichtiger ist es dann, zuverlässige Methoden zur Prüfung 
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der Dichte der nach verschiedener Methode hergestellten Impfstoffe an 
der Hand zn haben. 

Eine Vergleichung der Mittel, welche für diese Prüfung in Betracht 
kommen, ist der Gegenstand der nachstehend mitgeteilten Versuche. 

Prüfung auf gleichmäßige Konzentration der Impfstoffe. 

Wie erwähnt, fordern die üblichen Vorschriften zur Herstellung von 
Cholera-Impfstoff 2 Ösen pro Kubikzentimeter, geben aber keine An¬ 
weisung zur Erzielung dieser Konzentration. 

Meistens begnügt man sich mit einer Schätzung der benutzten 
Kulturfläche, so zwar, daß ein Schrägagarröhrchen zu 10 Ösen, eine 
Petrischale zu 66, eine Kolleschale zu 200 Ösen gerechnet, und dem¬ 
gemäß die Aufschwemmung hergestellt wird. — Andere Laboratorien 
halten diese Berechnung für zu unsicher, wägen jedesmal die erhaltene 
Kulturmasse ab und verdünnen diese so, daß auf je 2 m « (=>1 Ose) 
1 “ Kochsalzlösung zugefügt wird. 

Bei dieser Verschiedenheit der Bereitung wird es von Interesse sein, 
festzustellen, ob die nach beiden Methoden hergestellten Impfstoffe die 
gleiche Konzentration zeigen, und ob bei den nach gleicher Methode 
bereiteten Abfüllungen stets die erforderliche Gleichmäßigkeit be¬ 
wahrt wird. 

Um diese für die Dosierung der Impfstoffe in der Praxis sehr 
wichtige Frage zu entscheiden, müssen wir vor allem über Verfahren 
verfügen, welche den Grad der Konzentration, d. h. die Anzahl 
wirksamer Keime in der Maßeinheit, zu ermitteln gestatten. 

An solchen Verfahren stehen uns zu Gebote: 

1. Die Zählung der Bakterien mittels der Zeiss-Thomaschen 
Zählkammer. 

2. Die Auszählung der Bakterien nach Wright. 

3. Die Zählung der lebenden Bakterien durch das Plattenverfahren. 

4. Die Bestimmung der Transparenz des fertigen Impfstoffes nach 
Mohrmann. 

Diese Verfahren habe ich zunächst untereinander verglichen und für 
jedes die Fehlerquellen festzulegen versucht. Demnächst habe ich sie 
zur Prüfung eines Teils von Impfstoffen, die unter Schätzung der 
Kulturfläche hergestellt waren, und zweitens von Impfstoffen, denen eine 
Wägung der Kulturmasse zugrunde lag, benutzt. 
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1. Zahlung der Keime mittels der Thoma*Zei88*8ehen 

Zählkammer. 

Die Thoma-Zeiss’sche Zählkammer wurde zuerst von Hüppe und 
Lafar zur Zählung der Bakterien empfohlen. Ihre Brauchbarkeit ist 
später von Winterberg 1 mit derjenigen der Plattenmethode verglichen. 
Seit einigen Jahren benutzen sie Reiter* und Murrey 8 zur Keimzählung 
von Bakterien in Vaccinen mit guten Resultaten. Auch Rubner 4 be¬ 
diente sich ihrer zur Auszählung von Hefezellen. 

Winterberg erzielte bei seinen Untersuchungen 1-8 bis 18-6 Prozent 
Fehler gegen + 14-3 bis 12-5 Prozent in günstigen Fällen, die Neisser 5 
bei der Plattenmethode nachgewiesen hat. Es ist aber darauf hinzuweisen, 
daß Winterberg bei der Prozentangabe das Mittel aus allen Abweichungen 
zog. Ferner kam er bei seinen Untersuchungen zu dem Resultat, daß 
die Kammerzählung stets höhere Werte lieferte, als die Zählung von 
Kolonien bei der Plattenmethode, da ja bei ersteren alle Keime, tote und 
lebende, berücksichtigt werden, bei letzterer aber im günstigsten Falle nur 
alle voll entwicklungsfähigen Keime. 

Da nach Pfeiffer alle Keime, auch die toten, antikörperauslösend 
wirken, und somit die letzteren als Bestandteile des Vaccins die gleiche 
Rolle spielen wie die lebensfähigen, so interessiert uns im vorliegenden 
Fall gerade die Feststellung aller Keime. 

Ihre Zahl in den Impfstoffen ist so erheblich, daß die kleine Probe¬ 
menge des Impfstoffes vor der Füllung der Kammer mit 10 Teilen phvsioL 
Kochsalzlösung verdünnt werden muß, am besten mit einer Wright’schen 
Pipette, deren Herstellung bei Reiter® beschrieben ist. Nach der 
Füllung schiebt man, wie bei der Blutkörperchenzählung von der Seite 
her ein Deckglas über die Kammer, das vollkommen luftdicht anschließen 
muß, und durchmustert die Kammer in ihrer ganzen Tiefe durch Heben 
und Senken des Tubus. Man verwendet zweckmäßig als Objektiv die 
starke Trocken Vergrößerung Zeiss, Apert. 0-65 und Okular 8 oder 12. 
Die Berechnung der Keimzahl erfolgt analog der bei der Blutkörperchen¬ 
zählung nach der Formel: 

m . n . 4000.1000 

x = — —‘ - ? 

9 

1 Diese Zeitschrift . 1898. Bd. XXIX. 

* II. Reiter, Taccinetherapie und - Diagnostik . 1913. S. 102. 

3 Lancet . 1908. I. S. 790. 

4 Archiv für Hygiene. 1904. Bd. IL. S. 363. 

1 Diese Zeitschrift. Bd. XX. 

• H. Reiter, a. a. O. 
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wobei m die Samme der gezählten Bakterien, 

n „ Zahl der Verdünnung der Bakteriensnspension 
q „ „ „ gezählten Qnadrate und 

* „ „ „ Bakterien in 1 ocm bedeutet. 

Es wurden stets 10 Quadrate gezählt 

Winterberg 1 erwähnt, daß auch die Kammerzählung nicht be¬ 
anspruchen dürfe, eine quantitative Methode zu sein. Auch sie gäbe im 
allgemeinen zu geringe Werte, da die Bakterien selbst bei der sorg¬ 
fältigsten Mischung nur selten sämtlich völlig isoliert seien. 

Andererseits entstehen Bedenken, ob nicht ein Teil der Bakterien autoly- 
siert oder durch ungenügende Beleuchtung dem Auge stets verloren geht. 
Die Schwierigkeit des Erkennens und quantitativen Ermittelns kleinster 
Objekte, wie der Bakterien, stellt erhebliche Anforderungen an das Auge und 
kann Fehler in sich bergen. In welchem Grade dies der Fall ist, muß durch 
kontrollierende wiederholte Untersuchung der gleichen Probe durch den¬ 
selben und durch mehrere Beobachter ermittelt werden. Die erhaltenen 
Resultate s. unten in Tab. Iu.IL 

2. Die Wright’sche Zfthlmethode.* 

Sie besteht darin, daß man ein gleiches Volumen Blut mit dem 
gleichen Volumen Bakterienemulsion des Impfstoffes durchmischt. Dann 
muß die Zahl der roten Blutkörperchen zur Zahl der Bakterien des Ge¬ 
misches in demselben Verhältnis stehen, wie die Anzahl der roten Blut¬ 
körperchen und Bakterien in der Volumeneinheit (1 ccm ). 

Man stellt sich also in einem Blockschälchen mittels der erwähnten 
Wright’schen Pipette eine Mischung her von 1 Vol. Blut (durch Finger¬ 
stich), 1 Vol. Bakterienemulsion (Impfstoff) und 3 Vol. Kochsalz (zur Ver¬ 
dünnung), so daß man stets 5 Vol. hat. Zwischen jedem Volumen wird 
als Index eine Luftblase eingeschaltet. Die Flüssigkeiten werden nun zur 
guten Durchmischung, wie das auch bei der Kammerzählung zu geschehen 
hat, mehrmals in die Pipette aufgesogen und wieder ausgestoßen. Dann 
wird ein mikroskopisches Präparat angefertigt wie bei Blutausstrich und 
mit Olimmersion gezählt Die Fixierung kann mit Methylalkohol, Formalin, 
Sublimat erfolgen; die Färbung mit Karbolthionin, Fuchsin usw. Die 
Berechnung führt man aus nach der Formel entsprechend den angenommenen 
Beziehungen der Flüssigkeiten zueinander: 

Bl _ 5000 Mill . 

_ Ba x 1 

1 Diese Zeitschrift . Bd. XXIX. 

* Vgl.: Wright, A short Treatise on Anti-Typhoid Inoculation. Westminster, 
Archibald Constable & Comp. 1904. p. 70. — H. Reiter, Vaccinetherapie und - Diag¬ 
nostik . 1913. S. 101. — Handbuch von Kolle*Wassermann. 1913. Bd. II. S. 47 
n. 48. — Handbuch von Krans-Levaditi. 1908. Bd. I. S. 735. 
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wobei Bl die Anzahl der gezählten Bl. (in 10 G.*Feldern) 

Ba „ )t i) ii 
5000 Mill. „ „ „ rot. Bl. in 1 ccm , 

x „ „ „ „ Bakterien in 1 <*“ bedeutet 

Es ist zweckmäßig, sich die Zählung durch Einschaltung eines Okular- 
zählkreuzes zu erleichtern. 

Die Zählkamwermethode und das Wrightsche Verfahren wurden nun 
gleichzeitig an dem gleichen Material geprüft, wobei ich von Frl. Funk, 
einer langjährigen Schülerin des stellvertret Abteilungsvorstehers am In¬ 
stitut, Hm. Dr. Reiter, freundlichst unterstützt wurde. Um sicher zu 
sein, nur gut verteiltes Material und unter denselben Bedingungen zu 
prüfen, kamen die Flaschen zunächst 1 Stunde in den Schüttelapparat. 
Dann erfolgte die Zählung und zwar wurden von beiden Beobachtern 

1. dieselben Flaschen am gleichen Tage und 

2. nachher noch mehrmals zu verschiedenen Zeiten ausgezählt. 

Ich lasse nun die Tabellen folgen: 

Tabelle I. 

Vergleichende Bestimmungen der Keimzahl 
(Mill. pro Kubikzentimeter) mittels: 


Kammerzählung. Zählung nach „Wright". 

Flasche 1. Chol.-Impfstoff vom 12.1.15. 


Datum d. Zahlung* 

Beob. A 1 

Beob. B 

Di ff. A-B 

Beob.A 

| Beob. B ! 

Diff A-B 

2. 11 15. 

i 3096 | 

2996 

100 

7700 

12 700 

5000 

5. II. 15. 

2868 

2820 

j 48 

5100 

8600 

: 3500 

25. II. 15. 

3304 ! 

3076 

1 228 

3800 

4200 

400 

Mittel: 

3089 ; 

2964 

125 

5533 | 

8500 

2966 

Mittel 8ämtl. Zählungen 

: 3026 



7016 





absolut 

in Proz. 

absolut io Proz. 

Abweichung d. Max. y. Mittel sämtl. Zählgen: 278 

+ 9 

5684 + 81 

n ** ^ lUt M »» 

M 

206 

- 6-7 

3216 -46 


Flasche 2. Chol 

.-Impfstoff vom 13.1. 15. 


Datum d. Zählung 

i Beob. A 1 

Beob. B 

Di ff A B 

Beob. A 

Beob. B 

Diff. A-B 

29. I. 15. 

! 2980 

3468 

488 

2000 

1650 

350 

1. II. 15. 

3212 ; 

2996 

1 216 

4200 

4500 

300 

25. II. 15. 

1 29(>S 

2992 

24 

5900 

6200 1 

300 

Mittel: 

3053 

3152 

243 

4033 j 

4117 i 

316 

Mittel sämtl. Zählungen 

: 3103 



4075 



absolut in Proz. absolut in Proz. 


Abweichung d. Max. v. Mittel sämtl. Zahlgen: 366 -t- 12 2125 +52 

„Min . 134 - 4-3 2425 - 59 
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Kammerzählung. Zählung nach „Wright‘\ 

Flasche 3. Chol.-Impfstoff vom 16. L 15. 


Datum d. Zählung 1 Beob. A 

Beob. B 

Diff. A-B 

Beob. A 

Beob. B 

Diff. A-B 

2. II. 15. j 3068 

3156 

88 

4400 

6100 

1700 

6. II. 15. 8208 

8148 

60 

5000 

6500 

1500 

8. II. 15. 3304 

2892 

! 412 

3000 

2900 

100 

Mittel: ,j 3193 | 

3065 

| 187 

4133 

5166 

| 1100 

Mittel sämtl. Zählungen 

: 8129 



4649 



absolut in Proz. absolut in Proz. 
Abweichung d. Max. v. Mittel sämtl. Zählgen.: 175 + 5.6 1851 + 39*8 

„ „ Min. „ „ „ 237 - 7-5 1749 - 87-6 


Flasche 4. Chol.-Impfstoff vom 18. I. 15. 


Datum d. Zählung ij Beob. A 

! Beob. B 

i 

Diff A-B 

Beob. A i 

Beob. B 

' Diff A-B 

29.1. 15. 

3554 

3576 

22 

4 000 

4 580 

580 

30. I. 15. 

;l 4080 

4176 

1 96 

7 600 

8 900 

1300 

1. II. 15. 

' 3504 

8744 

1 240 

30 375 

26 182 

4193 

Mittel: 

i 3713 

3832 

| 119 

13 992 

13 221 

| 2026 

Mittel sämtl. 

Zählungei 

3: 3772 



13 606 





absolut in Proz. 

absolut in Proz. 


Abweichung d. Max. v. Mittel sämtl. Zählgen.: 404 + 10 16 769 + 123 

„ „ Min. „ „ „ „ 268 - 7 9 606 - 70 


Flasche 5. Chol.-Impfstoff vom 5.11.15- 


Datum d. Zahlung 1 

| Beob. A 

Beob. B 

Diff A-B 

Beob. A 

Beob. B 

Diff A-B 

27. 11. 15. | 

4088 

4096 

8 

6600 

7000 

200 

16. III. 15. 

3944 

4204 

266 

4500 

4600 

160 

Mittel: !, 

ii 

| 4016 

4150 

134 

5550 

5800 

150 


Mittel sämtl. Zählungen: 4083 5675 


absolut in Proz. absolut in Proz. 

Abweichung d. Max. v. Mittel sämtl. Zählgen.: 121 + 2-7 1325 + 23 

„ „ Min. „ „ „ „ 139 - 3*4 1175 - 20-7 

Aus diesen Zahlen können wir folgende Schlüsse ziehen: 

Die Resultate der „Wrightschen“ Methode sind unbefriedi¬ 
gend. Wir finden weder eine Übereinstimmung der Eiuzelbeobachtungt-n 
untereinander, noch mit der Kammerzählung. Dies beruht hauptsächlich 
offenbar auf der Schwierigkeit, gleichmäßig verteilte Ausstriche zu erzielen. 
Um dies aber noch besonders zu beleuchten, machte ich von derselben 
Flasche (vom 12. I. 15) 6, von einer anderen Flasche (vom 5. II. 15 
4 Ausstriche unmittelbar hintereinander. 
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Ihre Auszählung ergab: 


Versuch A 


Tabelle II. 


Versuch B 


Ausstrich !j 

Beob. A 

Beob. B 

Beob. A 

1 Beob. B 

Nr. 1 

5000 

5100 

6800 

7000 

„ 2 

4400 

4900 

5300 

| 5100 

3 

7100 

6800 

5100 

5000 

4 

8000 

4900 

2900 

2900 

5 

4000 

5900 



,, 6 

3600 i 

4500 



Mittel: 1 

ii 

5416 | 

5350 

5026 

| 5000 

ichg. d. Max. vom Mittel: 

+ 2584 + 1450 

+ 1774 

+ 2000 

, „ Min. 

M I» * 

— 1516 — 850 

— 2120 

— 2100 

i absol. Differenz: 7100 

— 3000 = 4100 

7000 — 2900 - 4100 


Man wird daher in der Schlußfolgerung kaum fehlgehen, daß die 
Zählung nach dieser Methode keine brauchbaren Werte liefert. Je nach 
der Dicke des Ausstriches, der von der Winkelhaltung des Ausstrichglases 
abhängt, fällt die Verteilung von Bakterien und Blutkörperchen ver¬ 
schieden ans. Welche Haltung aber die richtige Verteilung ergibt, 
das ist durch keine Vorschrift fixiert und bleibt dem Ermessen des 
Einzelnen überlassen. Wrights 1 * 3 Mitarbeiter, Leishman 1 , Harrison, 
Bulloch und Smal man haben selbst darauf hingewiesen, daß die Methode 
eine Reihe Fehlerquellen birgt Sie erwähnen, daß es fast unmöglich sei, 
eine gleichmäßige Verteilung von Bakterien und Blutzellen über das ganze 
Präparat zu erhalten, und daß die Zusammenballung durch die Agglutinine 
des normalen Serums störend wirke. Diese läßt sich zwar beseitigen, ge¬ 
staltet das Verfahren aber nicht einfacher. Weitere Fehler entstehen bei 
der Fixierungs- und Färbeprozedur des Ausstriches. Auf diese Übelstände 
wird auch in den erwähnten Handbüchern* und bei Reiter* hingewiesen. 

Bei der Kammerzählung liegen die Verhältnisse bedeutend günstiger. 
Wir sehen im Vergleich zu den hohen Zahlen nur geringe Abweichungen 
der Zählergebnisse von 2 Beobachtern. Auch die Resultate mehrerer 
Einzelbeobachtungen halten sich in zulässigen Grenzen. Wir haben bei 
einer Zahl von etwa 3500 Mill. Keimen pro l com mit einer Fehlerbreite 
von nur +12 bis — 7-5 Prozent zu rechnen. 


1 An Investigation npon Blood changes Howing Antityphoidinoculation. Journal 
Hygiene. 1905. Vol. 5. p. 380. 

'Kolle-Wassermann. 1913. Bd. II. S. 48. Krans-Levaditi. 1908 . Bd.I. 
S. 736. 

3 Reiter, Vaccine/herapie und Diagnostik. 1913. S. 104. 
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Die Kammerzählung ist danach die entschieden brauchbarere Methode 
zur Bestimmung der Keimzahl der Impfstoffe und ein gutes Mittel zur 
Prüfung der gleichmäßigen Konzentration. 

3. Die Kolonienzählung durch das Plattenverfahren. 

Dies Verfahren ist von größtem Wert und der mikroskopischen 
Zählung der Individuen unbedingt überlegen, wenn es sich darum handelt, 
die Zahl der lebenden Keime festzustellen. Wie bereits oben erwähnt 
wurde, liegt aber diese Aufgabe bei der Beurteilung der Impfstoffe 
nicht vor, da auch die toten Bakterienleiber für den immunisatorischen 
Effekt in Betracht kommen. Schon deshalb ist für unsere Zwecke von 
der Kolonienzählung abzusehen, oder sie ist nur gelegentlich als Er¬ 
gänzung heranzuziehen. — Es kommt hinzu, daß das Verfahren mehr 
Zeit und Arbeit erfordert, und daß die Gleichmäßigkeit der Resultate 
durch kleinste Änderungen der Temperatur, der Zeitdauer der Bebrütung 
usw. sehr stark beeinflußt wird. 

Für eine genau 20stündige Kultur von Cholera fanden Gotschlich 
undWeigang in 1 Öse: 

Cholerakeime in Mill. 

1034 Stamm Pfeiffer 20stünd. Kultur 
2066 „ 

576 „ Losca „ 

1910 „ Inowrazlaw „ 

Danach scheint es, als oh selbst bei peinlichster Einhaltung der 
gleichen Wachstumsbedingungen die Keimzahl auch von Stammeseigen¬ 
tümlichkeiten erheblich abhängig ist. 

Ich habe bei verschiedenen Impfstoffen Parallelbestimmungen mit 

der Kammerzählung ausgeführt. Für die Plattenzählung benutzte ich ent¬ 
weder eine ausgewogene Öse 20stündiger Kultur ä 2 m &. Oder in den 
meisten Fällen wurde eine durch mehrmalige Wägungen geeichte, 2 Kultur¬ 
masse fassende Öse zur Verreibung des Materials in 1 com benutzt ohne 
vorheriges Wägen, da Pfeiffer 1 mit Recht Bedenken äußert bezüglich 
der Fehlerquellen, „die bei den kleinen in Frage kommenden Gewichts¬ 
mengen durch die ganz unkontrollierbare Wasser Verdunstung während des 
Verweilens auf der Wage entstehen.“ 


1 Diese Zeitschrift . Bd. 17. S. 359. 
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Die Resultate waren folgende: 


Impfstoff 1 


» 

1 ) 


2 

3 




4 

5 


Kolonien 
in Mill. pro Öse 
1321 
1257 
1883 
1257 
1358 


Kammerzählung. 


1500 

1820 

2250 

1950 

2400 


Ganz abgesehen von den bedeutenden Schwankungen der Wachstums- 
intensität, auf die schon Gotschlich und Weigang hingewiesen haben, 
und auf die ich unten noch zurückkommen werde, sehen wir, daß die 
Zahlen bei der Plattenmethode stets geringer ausfallen .wie bei der Kammer* 
Zahlung. Dies war nicht anders zu erwarten, schon weil bei letzterem 
Verfahren die toten Individuen mitgezählt werden; und außerdem gelingt 
es selbst bei sorgfältigster Mischung sehr schwer, die Einzelindividoen 
wirklich so zu isolieren, daß jedesmal eine Kolonie einem Individuum ent¬ 
spricht. — Die Differenz zwischen den nach beiden Methoden ermittelten 
Zahlen ist aber auch keineswegs eine gleichmäßige; und ich muß daher 
die Plattenmethode für den Zweck der Impfstoffprüfung als ungeeignet 
ansehen. 

Es ist mir unverständlich, wie einige Laboratorien gerade die Platten¬ 
zählungen den Angaben über den Keimgehalt der Impfstoffe zugrunde 
legen können. Leishman 1 hat eine solche Methode angegeben (und 
die Höchster Farbwerke haben sie nach ihren Prospekten übernommen), 
die darin besteht, daß man in der Kulturaufschwemmung das Verhältnis 
der Keimzahl zu dem gewichtsanalytisch zu ermittelnden Trockengewicht 
der Kultur feststellt. Die Keimzahl wird dabei mit der Plattenmethode 
ermittelt. Angeblich enthält der Impfstoff der Höchster Farbwerke 
5000 Millionen Keime in 1 ccm . Der Wert dürfte infolge der Fehler der 
zur Prüfung verwendeten Methode erheblich zu hoch sein. 

4. Die Transparenzmethode. 

Von einfacheren physikalischen Methoden zur Bestimmung des Kon¬ 
zentrationsgrades konnte an die Wägung im Pyknometer gedacht werden. 
Einige Versuchsproben lieferten aber unbefriedigende Resultate, da die 
Gewichtsunterschiede der zu vergleichenden Flüssigkeiten Kochsalz und 
Kochsalz-Bakterienmasse zu gering ausfielen, während die kleinsten Tempe¬ 
raturschwankungen schon sehr bedeutende Ausschläge bewirkten. Dagegen 

1 Journal of the Royal Army. Mei. Corps. 1S97. — Ref, in Kr»UB-Lev»diti, 
Handbuch. 1908. Bd. I. S. 736. 
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ist eine Methode praktisch sehr wohl in Betracht zu ziehen, die Auswertung 
durch Bestimmung der Transparenz. 

Zuerst hat Wright in Gemeinschaft mit Leishman eine optische 
Methode der Impfstoff-Bestimmung ausgearbeitet, nachdem ihn die starken 
individuellen Schwankungen der Meerschweinchen gegenüber dem Typhus¬ 
gift von der Auswertung der Impfdosis am Tier abgebracht hatten. Die 
Methode ist beschrieben bei Kraus-Levaditi. 1 

Sie besteht im wesentlichen dann, daß man das Bild eines Objekt¬ 
trägers mit hellen und dunklen Linien im Planspiegel eines Mikroskopes 
durch den völlig linsenlosen Tubus unter Einschaltung des Impfstoffes be¬ 
trachtet. Es gilt nun die minimalste Schicht des Vaccins ausfindig zu 
machen, bei dem eben das Liniensystem verschwindet. Wright hebt 
selbst hervor, daß autolytische Vorgänge die Durchsichtigkeit des Impf¬ 
stoffes in unkontrollierbarer Weise verändern können, und hat daher die 
Methode aufgegeben. 

Neuerdings hat Mohr mann einen äußerst einfachen und praktischen 
Apparat ersonnen und damit in Übereinstimmung mit mehreren Beobachtern 
günstige Resultate gewonnen. Durch sein gütiges Entgegenkommen war 
ich in der Lage, den Apparat zu meinen vergleichenden Untersuchungen 
mit heranzuziehen. 

Unter dem Boden von zwei vertikal stehenden Glasröhren läßt sich eine 
Scheibe mit verschieden starken, schwarzen Quadraten verschieben, die 
durch einen Flachspiegel beleuchtet werden. In die eine Röhre kommt 
als Vergleichsobjekt die Standardaufschwemmung von bestimmtem Gehalt, 
in die andere der zu untersuchende Impfstoff. Dann sieht man von oben 
auf den Grund der Röhre und beurteilt, bei welcher Flüssigkeitshöhe beide 
Flüssigkeiten gleiche Durchsichtigkeit aufweisen. Der Standardvaccin ist 
so hergestellt, daß 1= 4 (2 Ösen) enthält, und wird, auf die Hälfte 

verdünnt, auf 5 eem in die Röhre eingefüllt. Von dem zu prüfenden Impf¬ 
stoff füllt man zunächst ebenfalls 5 ecm in die andere Röhre und nimmt 
dann soviel heraus bzw. füllt hinzu, bis beide Flüssigkeiten die gleiche 
Durchsichtigkeit aufweisen. Die Berechnung gestaltet sich dann folgen¬ 
dermaßen: 

Ein Vaccin, der bei 2 ■ 5 ccm Höhe gleiche Durchsichtigkeit aufwiese, 
wäre als lOOprozentig zu bezeichnen bei unverdünntem Standard, als 
200prozentig bei verdünntem Standard. Genügt ein Impfstoff z. B. 
bei 3-7 cm Höhe den Anforderungen, so haben wir nach der Gleichung 

x = —— — = 67*5 Prozent. 

0*1 


1 Handbuch. 1908. Bd. I. S. 734. 
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Ich prüfte zunächst im Vergleich mit der Kammerzählung ein Reihe 
bereits fertiger Impfstoffe nach dieser Methode, deren Ergebnisse aus Ta¬ 
belle III ersichtlich sind. 


Tabelle III. 

Datum des 
Impfstoffes 

Keimzahl 
Dach Kammer¬ 
zählung in Mill. 
pro 1 ec “ 

1 

Transparenz 
in Proz. 

12.1.15. 

3207 

69-4 

18.1.15. 

3103 

64 

16.1.15. 

8129 

67 

18.1. 15. 

3772 

96 

5. II. 15. | 

4083 

92-5 

20. II. 15. 

• 


a) 

3054 

73.5 

b) 

3268 

78 

c) 

3566 

76 

d) 

3366 

76 

25. III. 15. 

1 


a) 

3560 

78 

b) 

3880 

74 

c) 

4280 

92*5 

d) 

4240 

83 

25. II. 15. 

1 


a) 

3120 

62*5 

b) 

3480 

71*5 

c) 

4120 

89*2 

12. II. 15. 



a) 

3240 

67 

b) 

3100 

71 

c) 

3560 

75-7 

d) 

3700 

65-7 



Stellt mau diese Zahlen nach der Höhe der Keimzahlen zusammen, 
wie in Tabelle IV, so ergeben sich insofern gewisse Beziehungen, als die 
Keimzahlen von ( = ) 3000 bis 3800 einem Prozentgehalt von 64 bis 78 Pro¬ 
zent, die über 4000 einem solchen von 80 bis 90 Prozent entsprechen. 

Die Methode erscheint demnach wohl brauchbar, um sich schätzungs¬ 
weise zu vergewissern, ob ein Impfstoff wesentlich von den Durchschnitts¬ 
werten abweicht. Dabei ist sie bequem und wenig zeitraubend. 

Ob die Methode auch schärferen Anforderungen an Eiaktheit ent¬ 
spricht, ist allerdings zweifelhaft. Es ist fraglich, ob die Transparenz 
lediglich durch die Keimzahl bedingt ist, und nicht auch durch Inter- 
Zellularsubstanz oder durch eine gewisse Färbung der Kultur. Immerhin 
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Tabelle IV. 


1 

2443 

72 

2 

8054 

73-5 

3 ! 

3100 

71 

4 

3103 

64 

5 

3120 

62*5 

6 

3129 

67 

7 

3207 

69-4 

8 

3240 

67 

9 

3268 

I W 

10 

3366 

76 

11 

3480 

71-5 

12 

3560 

75-7 

13 

3560 

1 78 

14 

3566 

76 

15 

3700 

65.7 

16 

3772 

96 

17 j | 

3880 

74 

18 1 

4083 

92-5 

19 

4220 

89-2 

20 

4240 

83 

21 

4280 

92-5 


64-78 Proz. 


80—90 Proz. 


kommen nicht unerhebliche Abweichungen vor, wie z. B. Nr. 1, 14, 15, 16 
zeigen. Auch etwaige Autolyse ist zu berücksichtigen. 

In einer besonderen Versuchsreihe stellte ich selbst 10 Impfstoffe 
dadurch her, daß ich die Ernte Ton 1 Kolleschale bzw. 3 Petrischalen auf 
100®*“ verteilte, im Wasserbad erhitzte, gut durchschüttelte und dann 
nebeneinander Transparenzbestimmung und Kammerzählung durchführte. 
Die Resultate waren folgende: 


Kolle schalen. Petrischalen. 



Trans- 

Keimzahl 

in Mill. 


! Trans- 

Keimzahl in Mill. 


parenz 

pro 1 ccm 

pro Öse 


parenz 

pro 1 ccm 

! pro Öse 

1 

75-7 

3700 | 

1608 

1 

58-1 

1880 

1649 

2 

69*4 1 

4080 ' 

1897 

2 

| 62*5 

1800 

1682 

3 

59 

2400 

1318 

3 i 

I 59 

2320 

1785 

4 

65*7 

3340 

1686 

4 

i 54*3 

1680 

1541 

5 

78 ! 

3680 | 

2000 

5 

1 76 

3360 

1787 


Auch hier sehen wir gute Übereinstimmung zwischen Keimzahl und 
Transparenz. Die 4 ersten Petrischalen waren aus unbekannten Ursachen 
abnorm schwach bewachsen. Dies kommt aber in den niedrigen Werten 
der Kammermethode und der Transparenzmethode gleichmäßig zum Aus¬ 
druck, und gerade daraus ist die Brauchbarkeit der beiden Prüfungsmethoden 
zu erkennen. 

Zeitschr. f. Hygiene. LXXX 22 
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Ferner stellte ich mir selbst, teils von Kolleschalen-Kulturen, teils 
von 2 Petrischalen-Kulturen Standards dadurch her, daß ich 2 feuchte 
Kulturmasse in 1 ccm Kochsaislösung verteilte und diese mit dem von 
Mohrmann erhaltenen Testvaccin verglich. Es entsprachen 5«™ des 
Standard Mohrmann von 


Standard 1 (Petri) 4-3« m = 116 Proz. = 3600 Mill. Keime 

„ 2 „ 3.4«™ = 147 „ = 5520 „ „ 

„ 3 (Kolle) 4-5 ec ™ = 111 „ = 4480 „ 

„ 4 „ 4.2«™ = 119 „ = 4560 „ : , 


pro l« m 
des unver¬ 
dünnten 
Impfstoffes 


Offenbar weisen auch in diesen Versuchen die Kulturen verschiedener 
Schalen Schwankungen der Wachstumsintensität auf; dazu kommen geringe, 
unvermeidliche Ungenauigkeiten beim Wägen und Fehler durch Wasser¬ 
verdunsten während des Wägens. 

Daher werden Abweichungen in der Dichtigkeit solcher Standards 
unvermeidlich sein, und man wird besser die Kammerzählung den 
Standard-Impfstoffen zugrunde legen. 


Herstellung der Schutzimpfstoffe. 


Aus den vorstehenden Ausführungen ergibt sich, daß wir in der 
Kammerzählung eine genaue und in der Transpareuzprüfung eine prak¬ 
tisch brauchbare, mit der Kammerzählung hinreichend übereinstimmende 
Methode besitzen, um die Dichtigkeit eines Impfstoffes zu prüfen. 

An der Hand dieser Prüfungsmethoden sind wir nun auch in der 
Lage, die Frage zu entscheiden, ob die oben bereits betonte verschiedene 
Art der Anfertigung der Impfstoffe deren Dichtigkeit beeinflußt. 

Die eiue Methode besteht, wie oben ausgeführt wurde, darin, daß man 
ein Schrägagar-Röhrchen zu 10 Ösen, eine Petrischale zu 66, eine Kolle- 
schale zu 200 Ösen rechnet und aus je 2 Ösen 1 ccm Aufschwemmung bereitet. 

Abgesehen von der sehr ungenauen und hier nicht näher berück¬ 
sichtigten Abschätzung nach Schrägagar-Röhrchen entspricht das ange¬ 
nommene Größenverhältnis der beiden Schaleusorten keineswegs dem 
Augenmaß. Bestimmt man die Fläche von Kolle- und Petrischalen mittels 
Wägung entsprechender Papierstücke, so findet man für Petrischalen von 
8-8 cm Durchmesser 60i c ™ Fläche, für Kolleschalen ^O«*™; beide verhalten 
sich also wie 1:2. Die Fläche der Kolleschalen schwankt außerdem zwischen 


117 und 1261°™. 


Trotzdem ergaben die nach der üblichen Rechnung helgestellten Impf¬ 
stoffe bei der Kammerzählung gleichmäßige Resultate, die der Annahme 
eines Verhältnisses von 3 Petrischalen zu einer Kolleschale entsprachen 
(vgl. Tab. IV). Auch die Trauspareuzbestimmungen ergaben entsprechende 
Werte (64 bis 96 Prozent). 
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Die durchschnittliche Individuenzahl pro 1 Ose fiel etwas niedriger 
aus als nach der üblichen Annahme. Statt etwa 2000 Millionen 
Keimen betrug sie nach Tabelle I 1712 Millionen Keime pro Öse, 3423 
pro 1 ecm , nach Tab. IV 3680 Millionen pro 1 ocm . 

Das auffälligste ist aber, daß die Keimzahl so wenig der ge¬ 
schätzten und gemessenen Größe der Kulturfläche entsprach. Wenn 
eine Kolleschale nur eine zweimal so große Fläche enthält wie eine Petri¬ 
schale, wenn sie aber dreimal so viel Keime liefert, so muß das Wachs¬ 
tum auf beiden Kulturflächen ungleich sein. 

Dies muß sich dann auch in den Wägungsresultaten aussprechen, wenn 
man das zweite jetzt gebräuchliche Verfahren zur Bereitung der Schutz¬ 
impfstoffe benutzt, bei dem die feuchte Wägung der Kulturmasse die 
Grundlage für die Konzentration des Impfstoffes bildet. Nach Pfeiffer 
soll die ganze Kulturmasse jedesmal mit Hilfe eines Spatels ohne Be¬ 
schädigung der Agaroberfläche abgestreift und das so gewonnene Material 
in einem sterilen Uhrschälchen gewogen werden; darauf wird die Masse 
in so viel physiologischer Kochsalzlösung, daß auf je 4 m * 1°*“ entfällt, 
gleichmäßig verrieben. Die Suspension soll möglichst homogen ausfallen, 
gröbere Partikel müssen durch Schütteln zerteilt werden. Dann erfolgt 
Abtötung im Wasserbad. — Da diese Methode von manchen als die zu¬ 
verlässigere bzw. allein statthafte angesehen wird, mußte ich auch sie in 
meine vergleichenden Untersuchungen einbeziehen. 

Für die feuchte Wägung ließ ich mir kleine Spatel aus versilbertem 
Aluminium herstellen, mit denen ich den Kulturrasen abstrich. Bei 
Kolleschalen wurde dazu der Deckel durch Sprengkohle abgehoben. Um 
den Einfluß des Wassergehaltes auf das Feuchtgewicht und das Verhältnis 
zwischen Feuchtigkeit und Kammerzählung zu ermitteln, wurde die 
Kulturmasse auf mehrere Stunden in den Trockenschrank von 100° gestellt 
und nach einigem Verweilen im Exsikkator gewogen. Ferner wurden nach 
der Wägung der feuchten Kultur zwei abgewogene Ösen zu je 2 in 1 ccm 
physiologische Kochsalzlösung verrieben, und mit dieser der Konzentration 
unseres Impfstoffs entsprechenden Aufschwemmung die Kammerzählung 
ausgeführt. Gelegentlich wurde auch noch eine dritte Öse zur Zählung 
der Kolonien mittels des Plattenzählverfahrens verwendet (s. oben). 

Aus den in Tab. V und VI zusammengestellten Zahlen geht zunächst 
hervor, daß in der Tat in bezug auf Kulturmasse 3 Petrischalen einer 
Kolleschale entsprechen. Daß ferner auch die Ösenzahlen 187*3 und 
61*4 mit den allgemein angenommenen Werten von 200Ösen für 
eine Kolleschale und etwa 60 Ösen für eine Petrischale nahezu 
übereinstimmen. Die Keimzahlen, mittels Kammerzählung bestimmt, 
liegen für Kolleschalen und Petrischalen mit 3634 pro 1 ccm und 3383 
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pro 1 ccm sehr nahe, ebenso für die Ösen mit den Werten 1963 und 1872. 
Und bemerkenswerterweise stimmen sie auch hinreichend überein mit den 
Werten derjenigen Impfstoffe, die nach dem ersten Verfahren, nur unter 
Schätzung der Kulturflächen, hergestellt waren, nämlich 3423 Millionen 
pro 1 ccm , 1712 Millionen pro use. 


Tabelle V. 

Vergleichende Bestimmungen des Keimgehaltes mittels feuchter 
Wägung, Kammerzählung und Trockengewicht. 

Kolleschalen. 



Feucht¬ 
gewicht 
in grra 

Ösen- | 

zahl 

Keimzahl in Mill. 
nach Kauim er Zahlung 
pro Öse 1' pro 1 ccm 

I_1_1 

Trok- 
ken- 
gewicht 
in mg 

Wasser¬ 
gehalt 
in % 

_1 

Trok- 
ken- 
gehalt 
in °/ 0 

Kolonie- 
zalil in 
Mill. 
pro Öse 

1 

0*2979 

148-9 

2250 

3375 

65 

78*2 

21*8 

; 18S3 

2 

0-3084 

154-2 

1850 

2775 

74-2 

76 

24 

1 - 

3 

0.3680 

184 

2050 

3690 

94-3 

75 

, 25 

- 

4 

0-3626 

181-3 

1350 

2430 

71-6 

80*2 

19*8 

- 

5 

0-3244 

1 162-2 

1950 

o 

<M 

CO 

75-8 

77 

23 

1257 

6 

0*3693 

184-6 

2400 

4320 

75-6 

75-6 

24*4 

13:8 

7 

0-4235 

211-7 

1850 

3885 

95 

77-6 

22-4 

- 

8 

0-4540 

227 

2100 

4767 

105-3 

76-8 

23-2 

| - 

9 

0-4652 

232*6 

1870 

4346 

105-4 

77*2 

22-8 


Mittel- 

werte 

0-3748 

187*4 

19G3 

3634 

84*7 

77*2 

22*9 

1438 


Tabelle VI. 


Vergleichende Bestimmungen des Keimgehaltes mittels feuchter 
Wägung, Kammerzähluug und Trockengewicht. 

Petrischalen. 



iil 

o'fc * 
c£ 

Ösenzahl 

8 Petri- 1 Petri¬ 
schalen 

£ = ce 

c y 
— 

l 

0-3832 

191*6 

64 

2*3 

8 

0-8271 

168-8 

54-4 

3-4 

5 

0*3150 

157.5 

52*5 

3-S 

6 

0*3549 

177 «5 

59-2 

3-1 

7 

0-3453 

172*6 

57*5 

3*7 

$ 

0-4890 

244*5 

81-5 

2-8 

9 

0-3624 

181-2 

60-4 

3-S 

Mit!* - 

wtfrte 

0*8681 

184 

61*4 

3*3 


Keimzahl 

Trok- 

Was¬ 

Trok- 

Kolonie¬ 

nach 

Kammer- 

kenge- 

ser¬ 

ken- 

zahl in 

Zahlung 

wicht 

gehalt 

gehalt 

MHL 

pro Öse pro 1 ccm 

in mg 

in % 

in 0, 0 

pro Öse 

1500 

| 2850 , 

87*4 


22-8 

1327 

1850 

2960 

78*9 

75*9 

24-1 

— 

1820 

2912 

77-2 

75-8 

24*2 

1257 

1845 

3268 

S5-3 

76 

24 

— 

1725 

2984 

82-4 

76-2 

23*8 

- 

2180 

5341 

119-6 

»5-6 

24-4 

- 

1870 

3366 

87-9 

75*8 

24-2 

- 

1872 

33S3 

88-3 

76 

23-9 

1289 




I 


Gck >gle 


Qrifmal frum 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 


Prüfung der Cholera-Impfstoffe. 


341 


Aach das Trockengewicht von 9 Petrischalen stimmt mit dem einer 
Kolleschale ziemlich überein. Wenn zuweilen, wie in Tab. V, 2, Keimzahl, 
Trockengewicht und Wassergehalt in keinem rechten Zusammenhang 
stehen, so ist daraus zu schließen, daß die Kultur besonders viel 
Interzellularsubstanz (wässerige Lösung von Nährstoffen, Stoffwechselpro¬ 
dukten usw.) enthielt. Der Wassergehalt des Bakterienrasens in Kolle- 
schalen scheint im allgemeinen höher zu sein, was vielleicht mit der 
Art der Einfüllung des Nährbodens Zusammenhänge Kolleschalen 
werden sofort zur Sicherung der Sterilität nach Einfüllung des Agars mit 
dem Wattepfropfen verschlossen, so daß nur wenig Kondenswasser ab¬ 
dunsten kann, während Petrischalen meist erst längere Zeit offen ge¬ 
halten werden. Kolleschalen enthalten daher meist auch mehr Kondens¬ 
wasser. 

Damit hängen vielleicht die entschieden günstigeren Wachstums¬ 
bedingungen für Cholerakulturen in Kolleschalen zusammen; denn es muß 
besonders betont werden, daß teilweise auch erhebliche höhere Werte der 
Kulturmasse für Kolleschalen erhalten wurden; so ermittelte ich in 2 Fällen 
etwa 260 Ösen, einmal 311 und einmal sogar 350 Ösen, während Tab. V 
nur eine Zahl von etwa 149 Ösen aufweist. 

Aus welchen Gründen das Erntegewicht in einzelnen Fällen so 
großen Schwankungen unterworfen ist, läßt sich schwer sagen. Viel¬ 
leicht spielen geringe Abweichungen vom Optimum des Nährbodens, ver¬ 
schieden hohe Schicht des Nährbodens, geringe Temperaturschwankungen 
des Brütschrankes durch zeitweises öffnen während des Wachstums, die 
Zahl der übertragenen entwicklungsfähigen Keime beim Überimpfen eine 
ausschlaggebende Rolle. Jedenfalls handelt es sich hier um eine schon 
früher öfter beobachtete Erscheinung. Gotschlich und Weigang 1 
fanden bei der Bestimmung der Gesamtindividuenzahl von 20ständigen 
Cholera-Kulturen bedeutende Schwankungen von 17640 bis 42840 Mill., 
und ebenso schwankte die Zahl der lebenden Keime pro Öse (s. S. 333). 
Sie führten diese Differenzen nur teilweise auf Versuchsfehler zurück und 
glaubten die Ursache darin gelegen, daß das Maximum der Entwicklung 
bei verschiedenen Kulturen geringe zeitliche Verschiebungen erfährt. Dieses 
Maximum scheint nach ihnen bei Kulturen mit 42 Mill. Keimen schon 
vor dem Alter von 20 Stunden, zwischen 12 und 20 Stunden zu liegen, 
so daß bei 20 Stunden schon der absteigende Schenkel der Wachstumskurve 
erreicht wird. Worin solche Verschiebungen begründet sein mögen, sei 
nicht in jedem Fall speziell anzugeben. Die Autoren verweisen auf geringe 
Differenzen im Wassergehalt des Nährbodens, geringe Schwankungen der 


1 Diese Zeitschrift . Bd. XX. 8. 386. 
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Temperatur des Thermostaten, wenn auch um weniger als 0*5°; die Dicke 
der Nährbodenschicht fanden sie von geringem Einfluß. 

Jedenfalls regten die Wachstumsunterschiede, die Tah. VI, 8 auch bei 
Petrischalen einmal aufweist, sowie die Unterschiede in bezug auf Flächen¬ 
größe und Kulturmasse zwischen Petrischalen und Kolleschalen zu Ver¬ 
suchen an, dies Verhältnis absichtlich zu beeinflussen und dadurch die 
Ursachen der Verschiedenheiten aufzudecken. Ich habe daher in einigen 
vorläufigen Versuchen mit den gleichen Methoden der feuchten Wägung, 
der Trockenwägung und der Kammerzählung die Wachstumsintensität von 
Cholerakulturen in Petrischalen unter verschiedenen Bedingungen geprüft. 
Eine Anzahl Petrischalen erhielten einen sehr großen Luftraum und viel 
Feuchtigkeit; während andere nur minimalen Luftgehalt zur Verfügung 
hatten, indem sie durch Plastulin abgedichtet wurden, so daß auch O-Zu- 
tritt unmöglich war, und Kondenswasser nicht abdunsten konnte. Die 
erstereu wurden offen in einer großen Schale auf an gefeuchtetes Fließpapier 
gebracht, und eine hohe Glasglocke darüber gesetzt. Zur Kontrolle dienten 
normale Schalen. Die in Tab. VII angeführten Zahlen lieferten das 
bemerkenswerte Ergebnis, daß die Keimzahl mittels Kammerzählung in 
den abgedichteten Schalen am niedrigsten war, während das Gewicht der 
feuchten und trockenen Masse keine Abweichungen erkennen ließ. Da 
trotz der geringeren Keimzahl bei den abgedichteten Schalen das feucht« 
Gewicht unbeeinflußt war, so ist anzunehmen, daß die Kulturen neben 
Bakterienleibern mehr Interzellularsubstanz enthielten. 


Tabelle VII. 

Vergleichende Bestimmungen der Ernte unter verschiedenen 
Wachstumsbedingungen. 



Feucht¬ 
gewicht 
in grm 

Ösen¬ 

zahl 

Trocken¬ 
gewicht 
in mg 

Wasser¬ 
gehalt 
in Proz. 

^ Trocken- 
gehalt 
in Proz. 

Kammer- 
zählung. 
Zahlin Mill. 
pro Öse 

1. Normale 

0-122 

61 

28-2 

76-9 

23-1 

1600 

9 

Petrischalen ) 

0-1469 

73-45 

36 

77-5 

24-5 

i 1 

1580 

1 

0-1325 

66-25 

32-6 

75-4 

24-6 

2000 

2. Schalen mit 

0-2129 

109-45 

51-5 

76*5 

: i 

23-5 

i 

1040 

1 

Abdichtung 1 

0-1540 

72 

39 

74-7 

25-3 

1020 

s l 

0-1627 

81*35 

40-2 

75-3 

24-7 

700 

3. Schalen mit 1 

0-1572 

78-6 

38-5 

74-5 

25-5 

1S00 

hohem { 

0-1447 

72-3 

35-2 

75-7 

24*3 

1940 

Lufträume 

0-2042 

102-1 

49-7 

75-7 

24-3 

1980 
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Für die Praxis der Impfstoffbereitung ist es von Bedeutung, daß meine 
vergleichenden Untersuchungen keine Überlegenheit der Methode der 
Feuchtwägung über die Methode der Flächenabschätzung ergeben 
haben. Da letztere erheblich einfacher ist, wird man sie in Zukunft mit Recht 
vorzugsweise anwenden dürfen. — Wenn es Abweichungen des Nährbodens 
und der Züchtung gibt, welche die Individuenzahl pro Einheit der Kultur- 
fläche erheblich verändern, so gibt es sicher auch solche, die das Ver¬ 
hältnis zwischen Erntegewicht und Individuenzahl verschieben. Nach 
beiden Seiten kann daher nur eine gewisse Sicherheit gegeben werden 
durch möglichste Gleichmäßigkeit der Kulturbedingungen. Dies 
geschieht aber bereits jetzt, bzw. kann fortan unschwer eingehalten werden. 
Gleiche Zusammensetzung des Agars, gleiche Schichthöhe, gleiche Kultur¬ 
gefäße usw. sind bereits ziemlich allgemein eingeführt. Wird aber hierauf 
sorgfältig geachtet, dann gibt die Abschätzung der Fläche in der bisher 
üblichen Weise eine ungefähr ebenso gute Sicherheit für gleichmäßige 
Dichte, d. h. gleiche Individuenzahl in der Volumeinheit des fertigen Impf¬ 
stoffs, wie die feuchte Wägung der Kulturmasse; und keinesfalls gibt 
letztere an sich bereits eine Garantie für eine bestimmte Konzentration 
des Impfstoffs. 

Will man bei der Bereitung volle Sicherheit für die richtige Dichte 
eines Impfstoffes haben, dann gibt es nur ein Mittel: Bestimmung der 
Keimzahl mittels Kammerzählung in einer Probeaufschwemmung und 
danach Berechnung der erforderlichen Verdünnung. 


Noch einen Punkt versuchte ich aufzuklären, der bei der Impfstoff¬ 
bereitung oft zu Bedenken Anlaß gibt. Wenn größere Abfüllungen ge¬ 
liefert werden, so pflegt man ein ganzes Kulturgefäß in eine Flasche von 


a) Flaschen vom 20.11.15. b) Flaschen vom 25. III. 15. 



Beob. A. 

Beob. B ! 

Diff. 

Beob. A 

' Beob. B 

Diff. 

1 

3240 

2868 

372 

3100 

2900 

200 

2 

3072 | 

| 2882 

190 

3966 

4000 

34 

3 

3128 

: 3408 

280 

3240 

3560 

320 

4 

j 3132 

i 2864 

268 

3200 

3480 

280 

5 | 

3208 

2896 

312 

3670 i 

3600 

70 

6 

3364 

3768 

404 

3416 

3300 

116 

7 | 

j 3600 

3132 

468 


• 
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gewünschtem Fassungsraum abzuschwemmen; z. B. je eine Kolleschale 
zu 200 Ösen in ein Fläschchen zu 100 ccm . Werden aber nur kleine Flaschen 
ä 20 und 30 ccm abgefüllt, dann muß auch die Art des Abschwemmens 
bzw. Abfüllung geändert werden; es müssen eine Anzahl Kolleschalen in 
einem Literkolben abgeschwemmt und aus diesem die kleinen Flaschen in 
bereits fertiger Verdünnung gefüllt werden. Es erscheint von vornherein 
fraglich, ob hierbei ohne besondere Apparatur hinreichende Gleich¬ 
mäßigkeit der Aufschwemmung erzielt werden kann. — Kammerzählungen 
solcher kleiner, nur nach gutem Durchschütteln der großen Kolben ab¬ 
gefüllter Flaschen ergaben mir nun vorstehende Werte. 

Wir erhalten also ungefähr die gleiche Keimdichte und ebenso geringe 
Abweichungen der einzelnen Flaschen untereinander wie bei den großen 
Flaschen, so daß dieser Modus der Herstellung zu Bedenken keinen An¬ 
laß gibt 


Die bisherigen Ergebnisse betreffen, wie ausdrücklich nochmals betont 
sei, nur die Cholera-Impfstoffe. Über das Verhalten einiger anderer, ins¬ 
besondere der Typhusimpfstoffe, werde ich in Kürze berichten. 
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F. K. Kleine. 


Unter den Krankheiten Westafrikas spielen die durch Filarien 
hervorgerufenen eine nicht unbedeutende Rolle; insbeondere von der Fi- 
laria loa ist ein sehr erheblicher Prozentsatz der Eingeborenen und auch 
ein Teil der Europäer befallen. Nach den Beobachtungen der Ärzte 
Kameruns tritt diese Infektion in den Landstrichen mit steppenartigem 
Charakter, dem sogen. Grasland, nicht auf, sondern beschränkt sich vor¬ 
zugsweise auf den Busch, d. h. auf Gelände, das reichlich mit Wald — 
vielfach mit primärem Urwald — bestanden ist. Der Schluß, daß die 
Filaria loa durch ein Insekt übertragen wird, welches nur hier seine 
Lebensbedingungen findet, scheint demnach berechtigt. 

Während ich im Interesse der Schlafsrankheitsbekämpfung auf einer 
Reise durch Kamerun begriffen war, brach der Krieg aus und verhinderte 
meine Rückkehr nach Deutschland. Ich wurde zum Dienst bei der Schutz¬ 
truppe herangezogen, und als die militärischen Operationen einen längeren 
Aufenthalt im Busch bei Eseka erforderlich machten, benutzte ich die 
Gelegenheit, um mich nach dem Überträger der Filaria loa umzusehen. — 
In erster Linie waren es zwei blutsaugende Insektenarten, die den Men¬ 
schen belästigten: Sandfliegen und Chrysops. 1 Die Sand fliegen kamen als 
Überträger aber kaum in Betracht, da bei ihrer ungeheuren Menge und 
Stechlust sonst jeder Europäer infiziert sein müßte. Die Chrysops da¬ 
gegen war auf Grund geographischer Tatsachen schon seit langem als 
Überträgerin verdächtig, und ein englischer Arzt* hatte vor zwei Jahren 
bei einer Chrysops in den Speicheldrüsen Filarien gefuuden. 

1 Es handelte sich um Chrysops dimidiata, v. d. Wulp und Chrysops silacea, 
Austen. 

* Die einschlägige Literatur stand mir nicht zur Verfügung. 
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Im ganzen wurden von mir 600 weibliche Chrysops 1 untersucht. 
Die äußerst primitiven Verhältnisse, unter denen ich arbeitete, gestatteten 
nur eine Untersuchungsmethode allereinfachster Art. Die Anfertigung 
von Schnitten und die Benutzung verschiedener Färbungen verboten sich 
von selbst, da jedes Hilfsmittel dazu fehlte. Nachdem die Fliegen mit 
Chloroform getötet waren, schnitt ich Kopf, Beine und Flügel ab. Dann 
wurde mit einem nicht zu flachen Scherenschnitt* das Rückenschild des 
Thorax entfernt, und das Abdomen etwas unterhalb der Mitte abgetrennt. 
Den Rest des Rumpfes legte ich mit der ventralen Fläche nach unten 
auf einen Objektträger, brachte einen Tropfen physiologische Kochsalz¬ 
lösung an die Schnittwunde des Leibes und suchte durch gelinden Druck 
mit einer Mikroskopiernadel den Inhalt hervorzupressen. Gelang dies 
nicht ohne weiteres, so wurden noch ein oder zwei Leibessegmente vor¬ 
sichtig geöflnet. Nach einiger Übung konnte ich bei Lupenbetrachtung 
ohne Mühe den Darm einschließlich Ösophagus und ferner die langen 
Speicheldrüsen unverletzt herausziehen. Die mikroskopische Besichtigung 
des ganzen Sektionsfeldes mit Okular 2, Objektiv AA folgte zunächst, 
dann kam die Untersuchung der einzelnen Organe, eventuell unter Be¬ 
nutzung stärkerer Vergrößerungen. In einer Anzahl von Fällen, in denen 
mir an einer sorgfältigen Inspektion der Brusthöhle besonders lag, öffnete 
ich sie, um jede Verunreinigung mit dem Leibesinhalt auszuschließen, 
zuerst, nachdem vorher das Abdomen durch einen Schnitt am Thorax 
abgetrennt war. Alle Einzelheiten gehen aus den Sektionsprotokollen 
hervor, von denen nachstehend einige instruktive angeführt werden. 

Nr. 112. Sobald die Kochsalzlösung die Schnittfläche des Leibes be¬ 
rührt, sieht man eine sehr grolle Menge lebhaft beweglicher, auch mit 
bloßem Auge wahrnehmbarer Würmchen in den Tropfen hineindringen. 
Bei Okular 2, Objektiv AA, Tubuslänge 160 mm entspricht die Länge eines 
Würmchens etwa dem Durchmesser des Gesichtsfeldes. Im Darmkanal wie 
in den unverletzten Speicheldrüsen keine Würmchen; sie liegen frei in der 
Bauchhöhle. 

Nr. 154. In der Bauchhöhle zahlreiche, sehr bewegliche, völlig ge¬ 
reifte Würmchen von der Größe wie unter Nr. 112. Speicheldrüsen frei, 
ebenso der Darmtraktus. 

Nr. 199. In der Bauchhöhle viele unbewegliche Filarienlarven wech¬ 
selnder Größe (bis halb so groß wie unter Nr. 112). Speicheldrüsen frei. 


1 Männliche Chrysops saugen bekanntlich kein Blnt. 

* Ist der Schnitt nicht tief genug, so gelingt es nicht, die Speicheldrüsen in toto 
vom Abdomen aus hervorzuziehen. Sie reißen dann leicht ab, und die Enden am 
Kopf bleiben mit dem Ausführungsgang zurück. 
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Nr. 230. In der Bauchhöhle zahlreiche gereifte Filarienlarven (Größe 
wie unter Nr. 112). Wenige zeigen geringe Beweglichkeit (die Fliege ist 
schon am vorherigen Tage gestorben). Untersucht man die Chitinhülle des 
Leibes (dorsal und ventral), so sieht man, daß manche Würmchen ganz 
nahe unter der Chitindecke liegen. Darm und Speicheldrüsen frei. Beim 
Zerzupfen des Untergesichts finden sich völlig gereifte Larven. 

Nr. 268. In dem fetthaltigen Bindegewebe zwischen den Verästelungen 
der Tracheen des Abdomens liegen einige kleine Filarienlarven (ein 
Fünftel der Größe wie unter Nr. 112) unbeweglich, zusammengerollt. Darm, 
Speicheldrüsen, Kopf frei. 

Nr. 298. In der Bauchhöhle sehr viele mittelgroße, wenig bewegliche 
Larven (ein Drittel der Größe wie unter Nr. 112). Kleinere liegen noch 
eingeschlossen und unbeweglich zusammengerollt in dem fetthaltigen Ge¬ 
webe zwischen den Tracheen, besonders im hinteren Abdomen. Speichel¬ 
drüsen, Darm und Malpighische Schläuche frei, ebenso die Brustmuskulatur 
wie die des Rückens. 

Nr. 312. Einige kleine Würmchen, kleiner und dicker als die Mikro¬ 
filarien des Blutes, liegen gekrümmt, unbeweglich im fettreichen Binde¬ 
gewebe zwischen den Verästelungen der Tracheen des Abdomens. Darm, 
Speicheldrüsen, Malpighische Schläuche frei. 

Nr. 314. Im fetthaltigen Bindegewebe zwischen den Verästelungen der 
Tracheen im Abdomen, viele unbewegliche Larven (Größe ein Viertel bis 
ein Drittel der unter Nr. 112.) Zum Teil sind sie noch zusammengerollt. 
Darm, Speicheldrüsen, Malpighische Schläuche, Muskulatur des Rückens und 
der Brust frei. Ebenso der Kopf. 

Nr. 333. In dem Fett zwischen den Verästelungen der Tracheen und 
zwischen den Organen des hinteren Abdomens viele Filarienlarven (ein 
Drittel der Größe wie unter Nr. 112.) Ein Teil zeigt geringe Beweglich¬ 
keit; manche liegen zusammengerollt. Speicheldrüsen frei, ebenso der Kopf. 

Nr. 337. In der Bauchhöhle mäßig viele Filarienlarven, langsam be¬ 
weglich (Größe ein halb wie die unter Nr. 112). Als die Leibessegmente 
der Fliege auseinander gezogen werden, mehren sich die Würmchen. 
Speicheldrüsen, Darm usw. frei. 

Nr. 362. In der Bauchhöhle und im fetthaltigen Gewebe zwischen 
den Tracheen ziemlich viele halberwachsene Filarienlarven, besonders im 
Hinterleib. Teilweise geringe Beweglichkeit. Darm, Speicheldrüsen und 
Kopf frei. 

Nr. 370. In der Bauchhöhle eine ausgewachsene lebhaft bewegliche 
Larve. Sonst keine, weder im Fettgewebe, in den Speicheldrüsen, noch 
im Kopf. 

Nr. 390. Im Gewebe zwischen den Tracheen, besonders im Hinter¬ 
leib, ziemlich viele junge, zusammengerollte unbewegliche Filarienlarven. 
Organe frei. 

Nr. 402. In der Bauchhöhle viele halberwachsene, bewegliche Fila¬ 
rienlarven (Größe etwa l j 2 wie unter Nr. 112). Kleinere liegen im Bindegewebe 
um die Tracheen herum, unbeweglich, zusammengerollt, insbesondere im 
Hinterleib. Muskulatur und Organe frei. 
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Nr. 440. Durch die unverletzte Chitinhaut einer chloro¬ 
formierten Fliege sieht man mit Okular 2, Objektiv AA drei 
große ausgereifte Filarienlarven sich lebhaft bewegen, und 
zwar zwei an der Bauch- und eine an der Rückenseite. Als der 
Kopf der Fliege abgeschnitten, und das Untergesicht zerzupft wird, finden 
sich in ihm mehrere ausgewachsene Larven. 

Nr. 461. In der Bauchhöhle wenige unbewegliche Filarienlarven (Grote 
etwa ein Drittel wie unter Nr. 112). Darm, Speicheldrüsen, MalpighiscLe 
Schläuche frei, ebenso alle Teile des Thorax. 

Nr. 480. In der Bauchhöhle einige unbewegliche Filarienlarven (Größe 
etwa ein Viertel wie unter Nr. 112). Ziemlich viele liegen im Binde¬ 
gewebe um die Tracheen, direkt unter der Chitinhülle des Abdomens. 
Speicheldrüsen frei, ebenso alle Teile des Thorax. 

Nr. 506. Unter der Chitinhülle des Abdomens im maschigen Binde¬ 
gewebe um die Tracheen sehr viele kleine Filarienlarven (ein Fünftel der 
Größe wie unter Nr. 112 und mehr). Teilweise noch (?) etwas beweglich, 
manche zusammengerollt. Alle Teile des Thorax frei. 

Nr. 569. Als der abgeschnittene Kopf der Fliege in Kochsalzlösung 
mit schwacher Vergrößerung betrachtet wird, sieht man in der Flüssigkeit, 
insbesondere an der Rüsselspitze, etwa 50 lebhaft bewegliche, ausgewach¬ 
sene Filarienlarven. Bei Abtrennung des Untergesichts vom Kopf durch 
einen Messerschnitt dringen aus beiden Schnittflächen sehr viele Larven in 
die Flüssigkeit. In der Bauchhöhle finden sich nur drei (gleichfalls aus¬ 
gereifte) Filarienlarven. 

Nr. 600. Als ein Tröpfchen Kochsalzlösung an die Rüsselspitze der 
Fliege gebracht wird, sieht man keine Filarienlarven in die Flüssigkeit 
schlüpfen. Bei der Durchschneidung des Untergesichts aber kommen aus 
beiden Schnittflächen viele Dutzende lebhaft beweglicher Würmchen hervor. 
Im Abdomen acht (gleichfalls ausgereifte) Filarienlarven. 

Unter den 600 Fliegen, die zur mikroskopischen Untersuchung kamen, 
waren 32, d. i. 5,3 Proz., mit Filarienlarven infiziert 1 , und zwar war in 
9 Fällen, d. i. in 1,5 Proz., der Reifungsprozeß zum völligen Abschluß gelangt. 
Es ist somit erwiesen, daß Chrysops imstande ist, Filarien zu 
übertragen. 2 In erster Linie, vielleicht ausschließlich, handelt es sich 
hierbei wohl um die Filaria loa, deren Larven sich nach den Beobach¬ 
tungen der Ärzte im großen Prozentsatz im Blut der Bevölkerung finden. 
Ob auch Tierfilarien in Frage kommen, entzieht sich meiner Kenntnis; 
in hiesiger Gegend scheinen die Chrysops ihre Nahrung vorwiegend beim 
Menschen zi i suchen. Sämtliche von mir sezierte Fliegen wurden ge- 


1 Nicht mitgerechnet sind natürlich die Fälle, wo Mikrofilarien in dem gefüllten 
Darm der Fliegen lagen. Dies war ziemlich häufig. Daß jede Aufnahme von Mikro¬ 
filarien zu einer Infektion des Insekts führt, ist nicht anzunehmen. 

1 Etwa 500 Fliegen waren Chrysops dimidiata, der Rest Chrysops silacea. 
Voraussichtlich können aber auch andere Chrysopsarten Filarien übertragen. 
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fangen, als sie gerade im Begriff standen, Menschen zn stechen oder dies 
soeben getan hatten. 

Wenn die Mikrofilarien den Darm der Fliegen verlassen haben, so 
siedeln sie sich im Abdomen in dem fetthaltigen Bindegewebe an, das die 
feinen Verästelungen der Tracheen umgibt; regungslos ruhen sie, zum 
Teil zusammengerollt, nicht unähnlich Trichinen. Vielfach ist ihr Platz 
dicht unter der Chitinhülle, wahrscheinlich bilden hierbei gleichfalls die 
Tracheen den Anziehungspunkt. Da ich ganz junge Filarienlarven, die 
gerade unbeweglich geworden, nur selten fand, legte ich mir die Frage 
vor, ob die Würmchen nicht an irgend einem anderen Ort die früheste 
Entwicklung durchmachen und ins Bindegewebe um die Tracheen später 
einwandern. Dies ist aber schon deshalb unwahrscheinlich, weil sie dort 
noch unbeweglich sind. Die Beweglichkeit scheint erst einzutreten, nach¬ 
dem sie etwa Vs bis 1 / 2 ihrer endgültigen Länge erreicht haben. Dann 
sieht man sie auch teilweise schon frei in der Leibeshöhle des Abdomens. 
Anfangs sind die Bewegungen sehr unvollkommen und bestehen eigent¬ 
lich nur in einem schwachen Wackeln des Körpers, wobei die Enden ge¬ 
ringe Ausschläge machen. Ist aber der Reifungsprozeß abgeschlossen, so 
ist die Beweglichkeit recht energisch. Aalartig winden sich die Würm¬ 
chen und verändern ihren Aufenthaltsort, bis sie schließlich in den Rüssel 
gelangen. — Daß die Speicheldrüsen von der Infektion stets frei bleiben, 
ist fast in allen Sektionsprotokollen ausdrücklich hervorgehoben. 

Während nach meinen und Ta Utes Experimenten infektiöse Glossinen 
ihre Parasiten, die Trypanosomen, eine sehr lange Zeit — wohl bis ans 
Lebensende — übertragen, erlischt augenscheinlich die Infektiosität der 
Chrysops wieder. Wenn die Zahl der Filarienlarven im Kopf groß 'ist, 
so sind im Abdomen nur noch verhältnismäßig wenige vorhanden. Da 
eine Vermehrung im Insekt nicht stattfindet, muß mit jeder Nahrungs¬ 
aufnahme die Infektiosität abnehmen. 

Meine Untersuchungen bieten — es erklärt sich durch die eigentüm¬ 
lichen äußeren Umstände — mancherlei Lücken, die noch auszufüllen sind. 
Insbesondere wird eine anatomische Beschreibung der Würmchen und die 
genauere Angabe der Größenverhältnisse erforderlich. Aus den bisherigen 
Resultaten ersieht man — und dies scheint mir ein wichtiges Ergebnis —, 
daß in Kamerun Arbeiten auch experimenteller Natur über Filariasis gute 
Aussicht auf einen befriedigenden Erfolg haben werden. 
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Die Klärung, Reinigung 

und Desinfektion der städtischen und Fabrikabwässer. 

Von 

Prof. Dr. P. Rohland, 

Stuttgart. 


Gerade in der jetzigen Kriegszeit verdient die Abwässerfrage 
besondere Aufmerksamkeit Die Erfahrung hat gezeigt, daß die Emscher- 
und Kremerbrunnen zur Klärung der städtischen Abwässer nicht aus- 
reichen; in ihnen werden nur die gröberen Bestandteile sedimentiert, 
während die feineren und kolloidgelösten Bestandteile in den Vorfluter 
geleitet werden. 

Gerade letztere sind es aber, die Seuchen verbreiten helfen können. 

Es muß also noch eine Nachklärung und Reinigung durch das bio¬ 
logische Verfahren oder ein anderes stattfinden; pathogene Bakterien 
werden allerdings auch dadurch nicht entfernt. 

Besondere Aufmerksamkeit verdienen Flüsse, in denen nicht vollständig, 
nur mechanisch durch Emscher- oder Kremerbrunnen geklärte oder 
auch ungereinigte landwirtschaftliche Abwässer mit organischen Fabrik¬ 
abwässern, Abwässern von Rohzuckerfabriken, Preßhefefabriken, Bier¬ 
brauereien usw. im Vorfluter Zusammentreffen. Wenn die oben genannten 
Abwässer im Vorfluter Zusammenkommen, dann bilden die kolloiden Sub¬ 
stanzen der Fabrikabwässer das Nahrungssubstrat für die zahlreichen 
Mikroorganismen, Bakterien usw., die aus den städtischen und land¬ 
wirtschaftlichen Abwässern stammen; es entsteht ein biologischer Prozeß, 
der mit einem üblen Geruch verbunden ist; die Vermehrung der Bakterien 
ist auch hier eine sehr schnelle und große, so daß, wenn seuchenerregende 
Bakterien auftreten, die Verbreitungs- und Ansteckungsgefahr sehr groß 
ist. Auch Pilzwucherungen von Sphärotilus und Leptomitus treten 
auf, die zu Fäulnisprozessen Anlaß geben. 
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Darum sollten gerade jetzt unsere Flüsse und Bäche so sauber wie 
möglich gehalten werden; häulig sind kleine Bäche infolge Anlagerung 
von festen Bestandteilen aus städtischen und Fabrikabwässern derartig 
verschlammt, daß eine Ansteckungsgefahr zu befürchten ist. 

Auch die Verwendung geeigneten Materials für Kanalisationen 
ist von großer Wichtigkeit. Eisenbetonrohre können durch saure Ab¬ 
wässer infolge der Konstitution des Zements, das ja Calciumcarbonat 
in großer Menge enthält, zerstört werden. Auch unsere häuslichen 
Abwässer enthalten Säuren, z. B. Harnsäure im Urin; wenn doch fast 
nie Schädigungen der Eisenbetonrohre durch solche Abwässer beobachtet 
worden sind, so liegt das daran, daß die häuslichen Abwässer durch die 
Spülwässer so stark verdünnt werden, daß die schädigende Wirkung 
der Wasserstoffionen ausbleibt 

Wenn aber J. Barth 1 behauptet, daß noch kein Fall festgestellt 
ist, daß Zementrohre durch häusliche Abwässer Schaden gelitten haben, 
so ist das nicht richtig. 

In Breslau ist kürzlich ein solcher Fall bekannt geworden; nahe 
den Eingangsschichten in die Kläranlage waren die oberen Wandungen 
der Zementrohre beschädigt. 

Das dortige Nahrungsmittelamt glaubte erst die Ursache dieser 
Schädigung darin zu finden, daß schweflige Säure von außen her in 
die Bohre eingedrungen wäre; das ist aber mehr als unwahrscheinlich. 

Vielmehr hat sich aus den städtischen Abwässern Schwefelwasser¬ 
stoff entwickelt, dieser ist aber als schwach dissoziierte Säure anzusehen 
und zerstört daher, wenn auch sehr allmählich, den Zement. 

Auch in der schwäbischen Stadt Gmünd sind die Eisenbetonrohre 
von den städtischen Abwässern zerstört und durch Steinzeugrohre ersetzt 
worden. Hier lag allerdings ein besonderer Fall vor. 

Die Stadt Gmünd enthielt viele kleine häusliche Metall betriebe, 
deren saures Abwasser in die Kanalisationsrohre geleitet wurde. 

Auch andere Fabrikabwässer sind bedenklich; reagieren sie alkalisch, 
wie die der Lederfabriken und Leimfabriken, infolge ihres Gehalts an 
Kalk, so sind sie zwar unschädlich, wenn die Alkalität nicht zu intensiv 
ist; denn von schwach alkalisch reagierenden Flüssigkeiten wird Zement 
nicht angegriffen. Anders verhält es sich aber mit den Fabrikabwässern, 
die sauer reagieren, wie die der Farbwerke, der Sulfitcellulosefabriken, 
der chemischen Fabriken, oder die Schwefel Verbindungen enthalten. Diese 


1 Die Zementrohre, ihre Herstellung, Prüfung und Verwendung zu Kanalisation»• 
anlagen. Berlin 1914. 
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verbinden sich mit dem im Zement vorhandenen Eisen zu Eisensulfid, das 
durch Oxydation in wasserlösliches Sulfat übergeht. 

Auch durch kohlensäurehaltiges Wasser, das das Calciumcarbonat 
des Zements auflöst, können die Eisenbetonrohre zerstört werden, wie das 
in Baden-Baden vorgekommen ist. 

Ferner ist beobachtet worden, daß in Eisenbetonrohren die kolloiden 
Ablagerungen, welche sie vor dem Angriff etwaiger saurer Bestandteile 
schützen, auf der Sohle durch mitgeführte, feste Bestandteile beseitigt 
werden, und dann die Rohre geschädigt worden sind. 

Auch die Abwässer der Fabriken können seuchenverbreitende 
Bakterien enthalten, z. B. die derLederfabriken den Milzbrandbacillus, 
bzw. dessen Sporen. 

Er kommt da vor, wo Gipse (ausländische, meist ostindische Felle), 
die von milzbrandkranken Tieren stammen, verarbeitet werden. 

Sehr empfindlich ist der Bacillus und dessen Sporen gegen verdünnte 
Lösungen von Kaliumpermanganat, Kalidichromat, Bleizucker, 
Formalin, Karbolwasser und Chlorkalk. 

Mit der Einwirkung von Chlorkalklösungen auf Milzbrandsporen hat 
sich Professor Dr. Ruhland in Halle a. S. ausführlich beschäftigt. 

Im Chlorkalk ist der die Milzbrandsporen vernichtende Bestandteil 
das Chlor; nun ist Chlorkalk keine stabile Verbindung, sondern sie gibt 
fortwährend Chlor ab; es muß einerseits bei solchen Versuchen die Menge 
des wirksamen Chlors titrimetrisch bestimmt werden, andererseits muß 
der Chlorkalk in der Fabrik an einem dunklen und trocknen Ort auf¬ 
bewahrt werden, da die Abgabe von Chlor im Sonnenlicht oder in feuchter 
Luft eine viel stärkere ist. 

Zu den oben genannten Versuchen wurden Reinkulturen von Milz- 
brandbazilleu, die sehr viel keimkräftige Sporen enthielten, benutzt. Diese 
Versuche ergaben, daß bei einem Chlorgehalt von 
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Chlor promill. Lösung u. bei einer Dauer d. Desinfektion von 3 Stdn. 
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keine Sporenkeimung nachher mehr stattfand. 

Bei einem Chlorgehalt von 0-75 £rrm Chlor promill. Lösung war das 
gleiche der Fall bei einer Dauer der Desinfektion einmal von 3 und dann 
von 12 Stunden. Bei Anwendung einer 0-25 bis 0-30prozent. Chlorkalk¬ 
lösung war nach einer Dauer der Desinfektion von 5 bzw. 2 Minuten 
keine Sporenkeimung mehr zu beobachten. 

F.iu Gehalt von 1 Liter der Chlorkalklösung an nur 0-5 Chlor 
gerügt dem;.ach. u:r. innerhalb 12 Stunden eine völlige Abtötuug der 
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Milzbrandsporen za erreichen; beträgt der Chlorgehalt 0*30 Prozent, so 
sind dazu nur Minuten ausreichend. 

Diese Versuche stimmen mit’denen von H. Pusch und Paul und 
Krönig überein. 

Soll die Einwirkung auf die Gipse 24 Stunden dauern, so muß die 
Desinfektionsflüssigkeit im Liter 0*5 Chlor enthalten. 

Der im Handel vorkommende Chlorkalk ist etwa 90 grädig; es würde 
also für diese Dauer der Desinfektion eine nur 0*175prozentige Chlorkalk¬ 
lösung nötig sein, oder, da der Chlorkalk immer etwas Chlor abgibt, eine 
0 • 2 prozentige Chlorkalklösung. 

Bei Verwendung einer 1 prozentigen Chlorkalklösung würde die Dauer 
der Desinfektion wenige Minuten betragen. 

Es empfiehlt sich aber, damit kein freies Chlor in das Abwasser gelangt, 
mit einer 0-2prozentigen Chlorkalklösung auszukommen und die Gipse 
24 Stunden lang in Berührung mit der Desinfektionsflüssigkeit zu lassen. 

Eine Nachbehandlung dieser Flüssigkeit mit An tic h 1 o r, unterschweflig¬ 
saurem Natron, der das freie Chlor in Kochsalz umwandelt, ist bei der 
geringen Konzentration der Chlorkalklösung unnötig, zumal wenn das 
Abwasser, in das die benutzte Desinfektionsflüssigkeit geleitet wird, nach 
meinem Kolloidtonreinigungsverfahren geklärt und gereinigt wird. 

Dann binden zweifellos die basischen Bestandteile des Kolloidtons das 
freie Chlor. 

Es gibt aber noch andere Ursachen der Milzbrandverseuchung, z. B. 
kann sie auftreten bei der Verfütterung von ausländischem, nicht sterili¬ 
siertem Knochenmehl, oder bei seiner Verwendung als Düngemittel; 
auch im letzteren Falle können Milzbrandsporen in den Vorfluter gelangen. 

Abgesehen von den Bakterien können die organischen Abwässer der 
Fabriken sehr gut mit Kolloidtonen sowohl geklärt wie gereinigt 
werden. 

Die Begriffe der Klärung und der Reinigung sind streng ausein¬ 
anderzuhalten. Die Klärung soll die festen kleinen Bestandteile, die 
Schwebestoffe, beseitigen, während die Reinigung alle schädlichen Substanzen, 
die kolloidgelösten Stoffe, die Farbstoffe, die Fette, Öle, Geruch usw., bzw. 
auch Salze, entfernen soll. 

Durch Zusatz von Kolloidtonen werden die festen kleinen Bestand¬ 
teile des Abwassers mit zu Boden gerissen, während die Farbstoffe usw. 
von ersteren adsorbiert werden. 

Die Wirkung der früher viel angewandten Aluminium-, Calcium- 
und Eisensalze beruht, wenn sie eintritt, auf folgendem: 

Die organischen Abwässer der Fabriken sind als eine Kombination 
vou Suspensions- und Emulsionskolloideu, abgesehen von Färb- 

Zeitachr. f. Hygiene. LXXX 
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Stollen und den Salzen, anzusehen, und sind elektronegativ. Tritt 
nun zu ihnen ein elektrisch positives Kation bestimmter Art, wie Ca-, 
Al"*, Fe** oder Fe***, so werden die kolloidgelösten Teilchen koaguliert, es 
entsteht eine lebhafte Bewegung im Abwasser, die die Teilchen von unten 
nach oben und in umgekehrter Richtung treibt; sie ballen sich zu größeren 
Flocken zusammen und sinken rasch zu Boden. 

Solche Elektrolytzusiitze sind nur da wirksam, wo ganz bestimmte 
Kolloide im Abwasser vorhanden sind; daher ist es vorgekommen, daß 
der sonst empfohlene Kalkzusatz nicht nur vollständig unwirksam war, 
sondern sogar schädlich wirkte, indem er das Wasser des Vorfluters ver¬ 
härtete. In einem Abwasser, das elektropositive Kolloide enthielt, übt ein 
elektronegatives Anion diese koagulierende und fällende Wirkung aus. 
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[Aus der medizinischen Klinik in Basel.] 
(Direktor: Prof. Rud. Staehelin.) 


Ein Typhusbazillenträger von 55jähriger 
Ausscheid ungsd auer. 

(Zur Diagnose der Bazillenträger.) 

Von 

Dr. med. Hans Hartz. 


I. 

Angeregt durch Rob. Kochs Erfahrungen bei der Cholera stellten 
v. Drigalski und Conradi 1 fest, daß in der Umgebung von Typhus¬ 
kranken gelegentlich auch völlig gesunde Personen Typhusbazillen aus- 
scheiden. v. Drigalski 2 * gelang ferner der Nachweis, daß die Bazillenausschei¬ 
dung nicht mit der klinischen Genesung des Typhus beendet sei, sondern noch 
Wochen, Monate und Jahre weiter fortdauern könne*, und daß auch nicht 
Erkrankte oder nicht wissentlich Erkrankte während längerer Zeit 
Typhusbazillen ausscheiden können. Endlich stellte G. Mayer 4 bakterio¬ 
logisch einwandfrei fest, daß die Typhusbazillenausscheidung oft nicht kon¬ 
tinuierlich vor sich gehe, sondern von kürzeren oder längeren Perioden von 
Nichtausscheidung unterbrochen werde. Damit war die Existenz der Typhus¬ 
bazillenträger erwiesen, und zugleich wichtige Anhaltspunkte gewonnen 
zur Erklärung der Epidemiologie des Typhus, sowie auch besonders zu 
seiner systematischen Bekämpfung und Verhütung. Und was weder die 

1 v. Drigalski und Conradi, Z. H. L 1902. S. 283ff. 

* v. Drigalski, C. B. O. Bd. XXXV. S. 793 ff. 

8 Die ersten publizierten Daten, Ebenda . Bd. XXXV. S.793ff. — v. Drigalski: 
noch nach 9 Monaten in Fäzes — Dönitz: noch 9 Monate nach klinischer Genesung 

in Urin. 

4 G. Mayer, C. B. 0. Bd. LIII. S. 234. —- Schumacher, Ebenda. O. Bd. LXVI. 
S. 481 . — Davies und Hall, Bet. J. A. M. A. 1908. Vol. LI. p. 2235. 
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noch bis in die letzten Jahre durch Emmerich und Gemünd 1 und durch 
Wolter 2 verteidigte lokalistische Theorie von M. v. Pettenkofer* 
und Buhl 4 , noch die Trinkwassertheorie von Rob. Koch 4 und seinen 
Schülern erklären konnte: das scheinbar ganz zusammenhanglose Auftreten 
sporadischer Typhusfalle, den ersten Anfang einer Typhusepidemie in einer 
gänzlich typhusfreien Gegend und das so auffällige örtliche Gebundensein 
des Typhus an einzelne Familien und Häuser ( f ,Typhushäuser, Typhus- 
straßen“), das alles fand seine restlose Deutung durch die Typhusbazillen¬ 
träger. 

Die Tatsache, daß ein klinisch vollkommen gesunder Mensch voll- 
virulente Typhusbazillen Jahre und Jahrzehnte lang in seinem Knochen¬ 
system 6 , seinem Urogenitaltractus 7 und seinem Gallengangsystem 8 


1 Emmerich und Gemünd, M. M. W. 1904. S. 1089. 

* Wolter, JubiläuTMschrift zum 50jährigen Gedenken der Begründung der 
lokalistischen Lehre M. v. Pettenkofers. München 1910. 

Ä M. v. Pettenkofer, Z. B. Bd. IV. (Das Krankheitsgift des Typhus sollte an 
«len Erdboden gebunden sein; ein sinkender Grund wasserstand sollte ein Ansteigen, 
eine Zunahme der Niederschläge dagegen eine Abnahme der Typhushäufigkeit be¬ 
wirken. Die lokalistische Theorie unterschied also einen gesunden Boden von eißem 
kranken.) 

♦ Buhl, Z.B. Bd. I. 

8 Obschon diese Trinkwassertheorie für viele Fälle auch heute noch zu Hecht 
besteht, ist ihr doch zu einer gewissen Zeit eine allzugroße Bedeutung zugeroessen 
worden (vgl. Kirchner, A. K. G. 1912. Bd. XLI. S. 5). 

6 Bigelow, J.A.M.A. 1912. Vol. LVIII. p. 1339: Aus typhösem SternalabszeÖ 
positiver Befund von Typhusbazillen 18 Monate nach durchgemachtem Typhus ab¬ 
dominalis. — Harbordt, C. C. 1904. No. 44: In Abszeßinhalt noch nach 22 Jahren 
Typhusreaktion; Blutserum agglutiniert 1:5000. — Quincke, B. 1c. W. 1894. Nr. 15: 
In 2 Fällen von Knocheneiterung Typhusbazillen nachgewiesen. — Orlow, D. M. V, 
1890. S. 1086: 6 l / f Monate nach Typhus abdominalis typhöser Abszeß der Tibia mit 
Reinkultur von Typhusbazillen. *— Hübener, M. G- M. C. 1897. Bd. II: Fall von 
ostitis typhosa 4*/* Jahre nach Typhus. — Sultan, D. M, W. 1894. S. 675: Osteo¬ 
myelitis typhosa 6 Jahre nach Typhus abdominalis. — Buschke, F. M . 1894. 
S. 573 u. 613: Typhusbazillen in Reinkultur aus einem Rippenherd 7 Jahre nach 
Typhus. 

1 Meyer u. A h r e i n er, M. G. M. C. 1908. S. 486 ff.: Noch 10 Jahre nach 
Typhus Typhusbazillen im Inhalt einer Pyonephrose. Nephrektomie. — Schädel, 
Ebenda . Bd. XVI. S. 619.: Über typhöse Zystitiden. 

8 Fütterer, M. M . W. 1901. Nr. 33: Stellt 1888 zum ersten Male Typhusbazillen 
im Inhalt der Gallenblase eines an Typhus Gestorbenen fest — Levy u. Kayser, 
Ebenda . 1907. Nr. 50: Liefern zum eisten Male den eiakten Beweis, daB Gallen¬ 
blase den Dauersitz von Typhuskeimen darstellen kann. Typhusreinkultur aus dem 
Inhalt der entzündeten Gallenblase eines vor 4 Jahren an bakteriologisch diagnosti¬ 
ziertem Typhus Erkrankten. Weiteres siehe unten (Obduktionsbefunde bei Barillen¬ 
trägern). 
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herum tragt und kontinuierlich oder periodisch in oft ungeheurer Menge 1 * * 
mit dem Fisteleiter, dem Urin oder den Fäzes nach außen entleert, legt 
es ohne weiteres klar, welche beständige Gefahr er für seine Umgebung 
bedeutet. 

Über die Definition der „Bazillenträger“ besteht in der Literatur 
keine Übereinstimmung. 

Abweichend von der üblichen wissenschaftlichen Nomenklatur be¬ 
zeichnet Frosch*, wohl nur aus praktischen Gründen, als Bazillenträger 
lediglich die Personen, die kürzere Zeit als 8 Monate, also nur „vorüber¬ 
gehend“, als Dauerausscheider dagegen alle die, welche wenigstens 
8 Monate lang und darüber hinaus Typhusbazillen ausscheiden. 

Die Mehrzahl der Autoren dagegen (Scheller 8 , Schumacher 4 * * , 
Fornet 8 , Prigge 9 ) unterscheiden die beiden Kategorien nach klinischen 
Gesichtspunkten: Bazillenträger werden alle die genannt, die niemals 
an Typhus erkrankt waren (Scheller 8 schlägt für diese den Namen 
Zwischenträger vor); Dauerausscheider sind dagegen alle die, welche 
entweder sicher Typhus durchgemacht haben, oder bei denen sich eine 
vorausgegangene Typhuserkrankung nicht nachweisen, wohl aber, wenn 
auch in leichtester Form, mit Bestimmtheit annehmen läßt. Typhus¬ 
bazillenträger und Dauerausscheider faßt Fornet 7 zusammen unter dem 
gemeinsamen Namen Typhus wirte. 

Prigge 8 hat die Erfahrung gemacht, daß innerhalb des ersten 
Jahres nach der Erkrankung eine Heilung gar nicht so selten eintritt, 
daß dagegen bei Personen, die über diese Zeit hinaus Typhusbazillen 
ausscheiden, auf eine Heilung kaum mehr zu rechnen ist. Er dehnt 
deshalb mit Recht den Begriff der chronischen Ausscheidung auf die 
Dauer von mindestens einem Jahre aus, während früher als Norm 3 Monate 
galten. Als temporäre Bazillenträger oder Dauerausscheider hat man 
nach ihm also solche Personen zu verstehen, die bis zur Dauer eines Jahres 
Typhusbazillen ausgeschieden haben, als chronische sind diejenigen be¬ 
zeichnet, die über ein Jahr lang Typhusbazillen bei sich beherbergen. Im 

1 Herbert, M. M. W. 1904. Nr. 11: Typhnsbazillen werden im Urin immer 
in größeren Mengen ansgeschieden als in den Fäzes. — Niepraschk, Z. H. I. 
Bd. LXIV. S. 454: Ein seit 3 Jahren Bazillen ansscheidender Urinträger gibt in l cc “ 
Harn 2-5 Millionen Typhusbazillen ab. 

* Frosch, K. J. 1908. S. 537. 

* Scheller, C. B. O. 1908. Bd. XLVI. Heft 5. 

4 Schumacher, Ebenda. 0. 1912. Bd. LXVI. S. 481. 

» A. a. O. 

* A. a. O. 

7 Fornet, Bef.: M. M. W. 1910. Nr. 4. 

* Prigge, Ä. K. G. 1912. Bd. XXXXI. S. 277. 
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Gegensatz zu allem Bisherigen macht neuerdings Conradi 1 , ausgehend 
von epidemiologischen Erwäguugen, den Vorschlag zu folgender Nomen¬ 
klatur: Typhusbazillenträger sind gesunde Personen, die Typhuskeime 
absondern. Sie zerfallen in die Hauptträger, die früher typhuskrank 
gewesen sind, und in die Nebenträger, die niemals subjektive oder 
objektive Typhuserscheiuungen geboten haben. Haupt- und Nebenträgei 
sind je nach ihrer Absonderuugsdauer entweder transitorische oder 
chronische. 

Nach Conradi geht die Krankheitsübertragung in der Regel nur von 
den Hauptträgern aus. Nebenträger sind meist epidemiologisch harmlos 
uud haben au der Verbreitung des Typhus keinen wesentlichen Anteil, da 
bisher kein einwandfreier Fall einer Übertragung durch Nebenträger be¬ 
kannt geworden ist. 

Wir schließen uns im folgenden der Nomenklatur von Conradi an 
und bezeichnen als Bazillenträger klinisch gesunde Personen, die 
Typhusbazillen ausscheiden. 

Sowohl für die Diagnose der Bazillenträger als auch für die Pro¬ 
phylaxe der von ihnen ausgehenden Infektionen ist es von Wichtigkeit, 
sich ein richtiges Bild davon zu machen, wie die Krankheit verbreitet 
wird. Die Übertragung geschieht einzig von Mensch zu Mensch, 
ünd zwar sind die Mehrzahl der Fälle von sporadischem oder endemischen 
Auftreten auf unmittelbaren Kontakt zurückzuführen, d. h. das Virus 
wird durch die verunreinigten Hände, Wäsche und Gebrauchsgegenstände 
des Bazillenträgers auf die Personen seiner nächsten Umgebung direkt 
weitergegeben. Voraussetzung hierzu ist ein intimer Verkehr, wie er in 
Haus und Familie, in Schule und geschlossenen Anstalten (Kasernen usw.) 
geptlegt wird. Eine mittelbare Übertragung dagegen findet in allenden 
Fällen statt, wo das Virus sich zu seiner Weiterverbreitung eiues Vehikels 
bedieut. Als die bekanntesten und gewöhnlichsten Vehikel sind das 
Trinkwasser, die Milch und feste Nahrungsmittel zu nennen. Es ist offen¬ 
bar. daß diese zweite Art der Verbreitung, die meist zu einer Epidemie 
führt, iu epidemiologischem Sinne sich viel unheilvoller äußern muß als 
der unmittelbare Kontakt. 

Epidemiologisches Interesse beansprucht auch die Ausscheidungs¬ 
dauer der Bazillenträger. Hier ist vor allem noch einmal daran zu er¬ 
innern. daß die Bazillenabgabe oft sistiert. um danu nach kürzeren oder 
längeren Intervallen mit ungebrochener Heftigkeit wieder einzusetzen. 
Die längste, bakteriologisch stets nachkontrollierte Ausscheidungsdauer 
beträgt 10 Jahre. 1 Doch wird man in den meisten Fällen nicht fehl- 

1 Conradi. D. M. IC. 1913. S. 68. 

* Derselbe, K enia. 1913. S. 66. 
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gehen, wenn man das Auftreten der Bazillenausscheidung eines Bazillen¬ 
trägers von dem Zeitpunkt an rechnet, in dem er früher einmal an 
Typhus oder typhusähnlichen Erscheinungen erkrankt war. 

Um einen Begriff zu geben von der epidemiologischen Bedeutung 
der Bazillenträger, von ihrer Ausscheidungsdauer und sodann von der 
Wichtigkeit, sie zu diagnostizieren und dadurch mit der Quelle auch die 
Infektionsmöglichkeit zu beseitigen, seien im folgenden die aus der zu¬ 
gänglichen Literatur bekannten Fälle von chronischen Typhusbazillenträgern 
zusammengestellt: 


Ausscheidungsdauer unbekannt. 

Bernhard Fischer, D. M.W. 1913. S. 2452. 

1. Innerhalb 5 Jahren 50 Typhuserkrankungen durch Verbreitung mittels 
Milch; diese stammt von Gehöft, dessen Besitzer Bazillenträger ist. 

2. 26 Typhusfälle in einem Jahr. Verbreitung durch Milch. Bazillen¬ 
träger ist Frau des Milchbauern, die nie an Typhus gelitten haben will. 

Gärtner, ref. D. M. W. 1912. S. 1359. 

3. Von 140 Personen einer Hochzeitsgesellschaft erkranken 20, sterben 3. 
Bazillenträgerin in der Küche beschäftigt. Infektionsmodus Kartoffelsalat. 

Brückner, M. M. W. 1911. Nr. 19. 

4. Epidemie in Kindererziehungsanstalt. 7 Infektionen. Bazillenträgerin 
ist Küchenmagd. 

Nieter und Liefmann, M. M. W. 1906. Nr. 33. 

5. Unter 250 weibl. Insassen einer Irrenanstalt seit Jahren endemischer 
Typhus. 7 Insassen als Bazillenträger erkannt. 

G. Mayer, C. B. O. Bd. UH. S. 234. 

6. Bazillenträgerin infiziert nach Beschäftigung in der Küche 9 von 
13 Hausbewohnern. 

7. Aus einem einzigen Typhusfall entstehen 5 Epidemien mit 196 Er¬ 
krankungen; Infektion springt von einer Ortschaft auf 18 weitere über; 
13 Bazillenträger festgestellt, von denen nachgewiesenermaßen 9 die Infektion 
weitertrugen. 

Dennemark. C. B. 0. Bd. LIV. S. 374. 

8. Bazillenträgerin ist Kartoffelschälerin; mittels Kartoffelsalat 27 In¬ 
fektionen, 1 Todesfall. 

Hammond, J. A. M. A. 1909. Vol. LH. p. 48. 

9. Bazillenträger ist 72jähriger Neger; bewirkt Spitalepidemie' von 
etwa 100 Krankheitsfällen. Spätere Autopsie ergibt Typhusbazillen in Gallen¬ 
blase und Leber. 

Friedei, ref. K. J. 1908. S. 537. 

10 Bazillenträgerin ist Köchin; innerhalb 8 Jahren in 8 Familien 
24 Infektionen. 
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Park, J. A. M. A. 1908. Vol. LI. p. 980. 

11. Bazillenträgerin ist Köchin; bewirkt innerhalb 8 Jahren in 7 von 
8 Familien im ganzen 26 Typhuserkrankungen, worunter 1 Todesfall. Will 
selbst nie an Typhus gelitten haben. 

Roscoe, The Lancet. 1909. p. 1137. 

12. Anstaltsinfektion durch Bazillenträgerin. Bei der Autopsie in Gallen¬ 
blaseninhalt Typhusbazillen. Blut gibt positive Widal-Reaktion. 

Ausscheidungsdauer 1 bis 10 Jahre. 

Queckenstedt, D. M.W. ref. 1910. S. 1936. 

13. Weiblicher Bazillenträger seit 5 Jahren dauernd Typhusbazillen 
im Urin. 

Hilgermann, K. J. 1908. S. 463fF. 

14. 36jähr. weibl. Bazillenträger seit 2 Jahren, infiziert 1 Person. 

15. 66jähr. weibl. Bazillenträger seit 2 Jahren, infiziert 2 Personen. 

16. 26jähr. weibl. Bazillenträger seit 4 Jahren, infiziert 1 Person. 

17. 36jähr. weibl. Bazillenträger seit 5 Jahren, infiziert 2 Personen. 

Infektionsweg Bachwasser. 

18. 48jiihr. weibl. Bazillenträger seit 6 Jahren (Küchenmädchen) in¬ 
fiziert 2 Personen. 

Houston, B. M. J. 1909. p. 1056. 

19. Urinausscheider seit 3 Jahren, leidet gleichzeitig an Cholecystitis. 

20. 26jährige Dienstmagd, Urinausscheiderin seit 7 Jahren; infiziert 
innerhalb 7 Jahren 6 Personen aus verschiedenen Familien, in denen sie 
dient. Blut agglutiniert 1:50; leidet an Kopfschmerzen und Verdauungs¬ 
störungen. 

W. A. Sawyer, J. A. M. A. 1902. Vol. XVIIL p. 1336. 

21. Bazillenträger seit 4 Jahren; infiziert in dieser Zeit 26 Personen 
mit 4 tödlichen Ausgängen. Infektionsweg Kontakt. 

Messerschmidt, Z. H. I. Bd. LXXV. 

22. Durch Autopsie Bazillenträger festgestellt, der vor 5 Jahren Typbus 
durchgeniaeht; Infektionen keine nachzuweisen. Typhusbazillen aus Leber, 
Gallenblase und Niere gezüchtet. 

Ustvedt, ref. C. B. R. Bd. IL S. 233. 

23. Urinbazillenträger seit 6 Jahren: bewirkt als Steward auf Fracht¬ 
dampfer 8 Infektionen. 

Bindseil, Z. II. I. 1913. Bd. LXXIV. S. 369. 

24. 73jähriger Bazillenträger seit 7 Jahren: Autopsie ergibt Typhus- 
barillen in Gallenblase, Gallengang, Leber, Duodenum, Dünn-Dickdarm- 
inhalt, Gallenblasenwand. Gallensteinen. 

Xieprasehk, Z. H. I. 1909. Bd. LXIY. S. 454. 

25. In Kaserne von 1904 bis 1908 28 Typhusfälle, wovon 6 tödlich. 
31 jähriger Bazillenträger seit 8 Jahren: im Urin Reinkultur von Typhus- 
ba.illon. Blut agglutiniert 1 : 100. 
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Mosebach, C. B. 0. Bd. LII. 8. 170. 

26. 42jähr. weibl. Bazillenträger, seit 5 Jahren ausscheidend. 

27. 45jähr. weibl. Bazillenträger, seit 10 Jahren ansscheidend. 

Meyer and Ahreiner, a. a. 0. 

28. 16jähriger weibl. Bazillenträger seit 10 Jahren. Typhnsbazillen 
im Inhalt einer operativ entfernten Pyonephrose. Blutserum agglutiniert 
1:50. 


Ausscheidungsdauer 11 bis 20 Jahre. 

Mosebach, C. B. 0. Bd. LH. 8. 170. 

29. 44jähriger weibl. Bazillenträger seit 13 Jahren; 7 Infektionen, 
wovon 4 im eigenen, 3 im Nachbarhause. 

D. M.W. 1913. 8. 80 u. 173. 

30. Militärepidemie. 230 Kranke mit 14 Todesfällen. Bakteriologische 
Durchsuchung des Küchenpersonales ergibt als Bazillenträger eine Kartoffel¬ 
schälfrau, die vor 12 Jahren Typhus durchgemacht. Infektionsmodus Kar¬ 
toffelsalat. 

Hutchinson, ref. J. A. M. A. Vol. LY. p. 1411. 

31. Kosthausinhaberin, vor 13 Jahren Typhus durchgemacht, seither 
Bazillenträger; ab und zu Leibschmerzen und Erbrechen. Infiziert beim 
Zubereiten der Speisen 7 Personen. 

Hilgermann, K. J. 1908. S. 463. 

32. Weibl. Bazillenträger seit 13 Jahren; infiziert 15 Personen, meist 
neu hinzuziehende Dienstleute. 

Fischer, D. M.W. 1913. 8.2452. 

33. 5 Typhusfälle durch Milchinfektion. Bazillenträger seit 15 Jahren. 

Scheller, C. B. 0. 1908. Bd. XLVI. Heft 5. 

34. Seit 14 Jahren Typhusendemie mit 32 Typhusfällen. Bazillen¬ 
trägerin seit 17 Jahren, tätig in Milchgeschäft; Milchinfektion. 

Droba, W.K.W. 1899. S. 1141. 

35. Vor 17 Jahren Typhus abdominalis. Seit 10 Jahren Gallenblasen¬ 
beschwerden; deshalb Cholecystektomie: Typhusbazillen in Gallenblaseninhalt 
und in Gallensteinen. 

Woodward, J. A. M. A. 1909. Bd. LH. 8. 749. 

36. TyphuBepidemie von 135 Erkrankungen läßt sich zurückführen auf 
Bazillenträger (Milchmann), der vor 18 Jahren Typhus durchgemacht. 
Milchinfektion. 

Writer, zit. bei Doerr. C. B. O. Bd. XXXIX. 8.624. 

87. Bazillenträger seit 20 Jahren. 

Sehmiz und Kessler, M. M. W. 1913. 8. 1324. 

38. Typhusepidemie in Dragonerregiment, 20 Infektionen. Als Infek¬ 
tionsquelle gefunden Mutter des Wirtes, die Kartoffelsalat zur Kaisergeburts¬ 
tagsfeier hergerichtet hatte. Seit 20 Jahren Bazillenträgerin. Innerhalb 
der letzten 6 Jahre in ihrer Umgebung 2 Typhusfälle. Blut agglutiniert 
positiv. 
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2. Anfangs VIII. 1911 erkrankte die Pfründnerin Klara M., 41 Jahre 
alt, seit X. 1903 in der Anstalt, an profusen Diarrhöen und starb 
17. VIII. 1911. Die anatomisch-pathologische Diagnose ergab Myelitis, 
Amyloid von Nieren, Leber, Milz, Darm und Nebennieren, Cystitis, Pyelo¬ 
nephritis, Herzatrophie, Typhus abdominalis, Lingua glabra, Nekrosen im 
Colon transversum, Ovarialcyste links, Hydrocephalus internus, allgemeine 
Ödeme. 

3. Am 24. I. 1912 erkrankte die Wärterin Frieda M., 32 Jahre alt, 
seit VHI. 1909 in der Anstalt. Auf der medizinischen Abteilung wird 
Typhus abdominalis diagnostiziert. Aus den Fäzes Typhusbazillen ge¬ 
züchtet; Blut agglutiniert 1:320. Am 5. VI. 1912 geheilt entlassen. 

4. Am 4. II. 1912 erkrankte Barbara G., Wärterin, 44 Jahre alt, Beit 
1902 in der Anstalt. Auf der medizinischen Abteilung Diagnose Typhus 
abdominalis. Im Blut Typhusbazillen; Blutserum agglutiniert 1:40. Am 
1. VI. 1912 geheilt entlassen. 

5. Am 5. II. 1912 erkrankte Bertha N., Wärterin, 42 Jahre alt, seit 
1905 in der Anstalt. Auf der medizinischen Abteilung Diagnose Typhus 
abdominalis. Im Blut Typhusbazillen; Blutserum agglutiniert 1:640. 
Am 5. VI. 1912 geheilt entlassen. 

6. Am 6. II. 1912 erkrankte Felicitas H., KQchenmädchen auf der 
Männerabteilung, 17 Jahre alt, seit August 1911 in der Anstalt. Auf der 
medizinischen Abteilung Diagnose Typhus abdominalis. Im Blut Typhus¬ 
bazillen; Blutserum agglutiniert nicht. Am 1. VI. 1912 geheilt entlassen. 

7. Am 2. VI. 1912 erkrankte Christine B., Wärterin, 32 Jahre alt, 
seit März 1912 in der Anstalt. Auf der medizinischen Abteilung Diagnose 
Typhus abdominalis. Im Blut Typhusbazillen; Blut agglutiniert 1:320. 
Am 28. VIII. 1912 geheilt entlassen. 

8. Am 27. 1.1913 erkrankte Paul ine W., Küchenmädchen auf der 
Männerabteilung, 17 Jahre alt, seit Juni 1912 in der Anstalt Auf der 
medizinischen Abteilung Diagnose Typhus abdominalis. Im Blut Typhus¬ 
bazillen; Blutserum agglutiniert 1:320. Am 8. HI. 1913 geheilt entlassen. 

Da weder die Wasserversorgung noch die Abortanlage der Anstalt 
hygienische Bedenken auf kommen ließen, so fand man anfänglich keine 
rechte Erklärung für die Entstehungsart dieser Typhusfälle, bis man auf die 
Vermutung kam, es möchte allen Erkrankungen gemeinsam ein Bazillen¬ 
träger zugrunde liegen. Von dieser Vermutung brachte auch eine ander¬ 
weitig vorgenommene ergebnislose Untersuchung zur Eruierung der frag¬ 
lichen Bazillenträgerin nicht ab. Deshalb wurden die Nachforschungen 
von uns im Januar 1913 wieder aufgenommen und systematisch durchgeführt. 

Wir wollten durch unsere Untersuchungen einmal das Vorhanden¬ 
sein einer Bazillenträgerin mit Sicherheit feststellen oder ausschließen 
können. Sodann schien es uns, für. den ersteren Fall, interessant, die 
Angaben verschiedener Autoren 1 über die Brauchbarkeit derGruber- 

1 Siehe unten. 
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Widalscben Blutreaktion zur Diagnose eines Typhusbazillen¬ 
trägers nachzuprüfen. 

Wir gingen dabei so vor, daß wir von sämtlichen 72 Insassen (Pfründ- 
nerinnen und Wartepersonal) einmal das Blutserum auf Agglutinin gegen 
Typhusbazillen prüften, sodann zwei, bzw. drei verschiedene Stuhlproben 
bakteriologisch auf den Eberthschen Bacillus durchforschten. 

Methode. 

1. Gruber-Widalsche Reaktion. 

Das Blut wurde mittels einer gebogenen Hohlnadel einer Armvene 
(Vena mediana) entnommen, (in einem Falle von hochgradiger Adipositas 
einer oberflächlichen Vene des Unterschenkels), zentrifugiert und frisch 
nach Gruber-Widal gegen eine Laboratorium-Typhus- und Paratyphus 
B-Kultur in Verdünnungen von 1:20 bis 1:320 agglutiniert. Die Ag¬ 
glutination wurde nach 2stündigem Stehen bei 37-0° makroskopisch ab¬ 
gelesen. 

2. Untersuchung der Fäzes. 

Die Stühle wurden möglichst frisch und dünnflüssig zur Untersuchung 
verwendet, eventuell nach Darreichung von Abführungsmitteln, da bei Stag¬ 
nation der Scybala die Typhusbazillen, deren Menge im Darminhalt von 
den oberen zu den unteren Abschnitten beständig abnimmt 1 , von den 
anderen Bakterien leicht überwuchert werden. In steriler Bouillon wurde 
eine Aufschwemmung hergestellt und diese mit der Platinöse auf eine 
Serie von drei Endoagarplatten 2 geimpft. Die Platten standen 24 Stunden 
im Brütschrank bei 37-0°. 

Zur a)-Voruntersuchung wurde von allen auf der Endoplatte ge¬ 
wachsenen, auf Typhus verdächtigen Kolonien ein hängender Tropfen zur 
Prüfung auf Beweglichkeit, eine Stichkultur in Milchzuckeragar zur Unter¬ 
suchung auf Säurebildung und ein Präparat nach der Gramschen Färbung 
hergestellt. 

Fielen diese Vorproben in für Typhus bejahendem Sinne aus, so wurde 
die b)-Differentialdiagnose auf Eberthscke Bazillen vorgenommen 
vermittelst Impfung auf Schrägagar: Typhus wächst in zarten Kolonien; 
Glyzerinagar: etwas größere Kolonien; Gelatine (Stich): keine Verflüssigung; 
Bouillon: gleichmäßige Trübung, kein Oberflächenhäutchen; Lackmusmolke: 
bleibt klar, keine Reduktion; Milch: keine Gerinnnung. 

Hieran schloß sich c) die serodiagnostische Reaktion nach 
Gruber-Widal mit einem aus den gefundenen Bazillen gezüchteten Stamm 

1 y. D r i g a 1 s k i, Z. B. O. Bd. XXXV. S. 776. — Förstern. Kayser, 
i/. M. W. 1905. S. 147S. 

-Endo, C.B.O. Bd. XXXV. S. 109. 
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gegen das Blutserum eiues bakteriologisch sichergestellten Typhuskranken 
oder gegen käufliches Trockenserum 1 von bekanntem Titer. 

Die Untersuchungen ergaben uns folgende Resultate: 

I. Von den 72 untersuchten Blutsera zeigten 60 keine Agglutination: 
12 agglutinierten Typhusbazillen (siehe Tabelle I). 


Tabelle I. 2 
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1 Paratypbus B 

e 

E 


Anamnese 


Verdünnung 



! Verdünnung 

9 

Sz; 


1 i 

o 

CM 

1 © ! 

7 i 

o 

QO 

160 

320 

c 


i 8 | ® I = 



i i 





ui 


i ^ ~ ~ ~ X 

1 

Elisabeth S. 

— 


— 

_ 

— — 

— 

— 

1 i 

2 

Agathe M. 

— 

W 

• ___ 1 

| 

— 

— — 

— 

— 

- i-—, —1 — 

3 

Karoline B. 

i 



— 

— — 

— 

— 

— 1 - 

4 

Anna L. 

1 — 


i ^ ! 

— 

— — 

— 

— 

. —-- 

5 

Ida K. 

— 

I * 

^ i 

— 

— — 

— 

— 

—-- 

6 

Barbara H. 
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— 
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— 
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X 
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Christiane E. 

? 
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X 
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— 
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11 

Frida M. 

, Tvphus 
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XXX 

XXX 

XXX 

XXX 

— 

i 

: 1 

1 

12 

Emma H. 

] Typhus 

1 1859 

X X 

1 

X X 

X X 

X X 


24. II. 
i 1913 

■ _ —-— 

— 

— 

— j 

[ X X 

X X 

X 

X ^ 


6. IV. 
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1 1 ' j 


II. Von den Stuhluntersuchungen, die bei den Frauen mit posi¬ 
tivem Widal dreimal, bei den übrigen zweimal in Intervallen vorgenommen 
wurden, lielen 71 negativ aus; eine einzige, der Emma H. entstammend, 
ergab positive Resultate (siehe Tabelle II). 

Mit dem aus Stuhl II gezüchteten Typhusstamm und zur Kontrolle 
mit Laboratorium-Typhusstamm Sp. und Laboratorium-Paratyphus-B-stamm 
Sch. wurde am 2. IV. 1913 gegen das Blutserum des Typhuspatienten V 
von der mediziu. Klinik agglutiniert (siehe Tabelle III). 

1 Heehagglutinierendes Tyjih ustrocken-(Pferde)-Serum (.Titer 1:5000) aus 
dem Schweizer Seruminstitut Hern. 

* ln Tabelle 1 , 111 bis VIII bedeutet x x x sehr starke, x x starke, x deut¬ 
liche, zweifelhatte. — negative Agglutination. 
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Tabelle II. 


Stuhl 

Konsistenz 

1 Wachstum auf Endoplatte 

und bakteriologisches Verhalten der Kolonien ! 

Re- 

1 sultat 

i 

3. III. 13 

i 

breiig 

i 

! etwa 600 rote Colikolonien; etwa 200 große glasige 

Kolonien; viele kleine wasserhelle Kolonien: 

Milchzucker nicht vergast; kleine beweg¬ 
liche Stäbchen, gramnegativ; weitere Ty¬ 
phusproben positiv 

+ 

i 

i 

II 

9. III. 13 

i 

weich 

etwa 100 große rote Colikolonien; etwa 50 etwas 
kleinere wasserhelle Kolonien: 

Milchzucker nicht vergast; schlanke, gut 
bewegliche Stäbchen; gramnegativ; weitere 
Typhusproben positiv 

+ 

III 

13. III. 13 

1 fest 

etwa 1000 Colikolonien; wenige kleine helle Kolo¬ 
nien: Milchzucker vergast; unbewegliche plumpe 
Stäbchen 

— 

IV 

4. IV. 13 

weich 

10 große rote Colikolonien; 10 große, trübe, blaß¬ 
rote Kolonien; etwa 1000 kleinste helle Kolonien: 
Milchzucker vergast; unbewegl. Kokken u. Diplokokken 

— 

V 

12. IV. 13 

dünn¬ 

flüssig 

i 

sehr viele rote Colikolonien, im Zentrum inein- 1 
anderfließend; am Rande einzelne helle, klare j 
Kolonien: 

Milchzucker nicht vergast; Stäbchen mit 
Eigenbewegung; gramnegativ; übrige Ty¬ 
phusproben positiv 

+ 

VI 

13. IV. 13 

dünn¬ 

flüssig 

etwa 200 rote Colikolonien; etwa 200 gleich¬ 
große, helle, klare Kolonien: 

Milchzucker nicht vergast; bewegliche 
Stäbchen; gramnegativ; übrige Typhuspro- 

+ 


ben positiv 

Tabelle III. 


Agglutination von Blutserum des Typhuspatienten V. gegen 


Verdünnung \ Typhuskultur von 
Emma H. aus Stuhl II 

Laborätorium-Typhus- 
kultur Sp. 

| Laboratorium-Para- 
j typhus B-Kultur Sch 

1: 20 

~ II x x i 

X X 

i — 

1: 40 

! xx 

X X 

— 

1: 80 

1 X X 

X X 

— 

1: 160 

X X 

X X 

— 

1: 320 

! * x 

X 

— 

1: 640 

! X 

V 

— 

1:1280 

' | X 

1 x 

— 

Kontrolle 
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Auch die Agglutination gegen Typhustrockenserum fiel positiv aus 
(siehe Tabelle IV). 


Tabelle IV. 


Verdünnung 

Agglutination von 
Trocken-Typhusserum 
(Titer 1:5000) gegen Typhus¬ 
kultur von Emma H. aus 
Stuhl II. 

1: 100 

X X 

1: 200 

XXX 

1: 400 

1: 8Ö0 

XXX 

X X x 

1: 1600 

XXX 

l: 3200 

X X 

1: 6400 

w 

1:12800 

— 

Kontrolle 

— 


Die gezüchteten Typhusbazillen entstammten der Emma H., einer 
Pfrüudnerin, welche seit August 1908 in der Anstalt weilt. 

Ihre Anamnese ergab folgendes: Geboren 17.XI. 1841 machte sie 
mit 18 Jahren 1859 zur Zeit einer ausgedehnten Typhusepidemie in Biis- 
fehlen bei Basel (etwa 200 Fälle) zusammen mit ihrer ganzen Familie 
(Schwester daran gestorben) einen Typhus durch, von dem sie sich gut 
erholte. Seit ihren Aufenthalte in der Anstalt leidet sie beständig an 
Verdauungsstörungen: Diarrhöen wechseln oft mit hartnäckiger Ob¬ 
stipation ab, auch klagt Patientin oft über Leibschmerzen. Von seiten der 
Gallenblase keine Beschwerden. 

Ob in ihrer nähern Umgebung all die Jahre hindurch Typhusfälle 
vorgekommen sind, kann von der Patientin wegen ihrer beginnenden 
senilen Demenz nicht zuverlässig erfahren werden; ihre Angehörigen 
stellen es in Abrede. — 

Die mit ihrem Blutserum vorgenommene Gruber-Widal’sche 


Heaktion ergab zweimal deutliche Agglutination 1:320 bzw. 1:160 (siebe 
Tabelle 1 Nr. 12). 

Um ganz sicher zu gehen, wurde auch aus den in Stuhl VI ge¬ 
fundenen Typhusbazillen eine Kultur angelegt, und mit dieser, sowie zur 
Kontrolle mit Laboratorium-Typhuskultur M.. Laboratorium -Typhus¬ 


kultur 8p. und Liberatorium-Paratyphus B-Kuitur Sch. gegen ein normales 
Blutserum M. ^Tabelle V). gegen Typhusblutserum D. Patient der medizin. 
Klinik. v Tabelle YI\ gegen Serum der F.mma H. (Tabelle VH) und gegen 
T\phustr-vkeuserum Bern. Titer 1:500b* Tabeile VIII) am 1. und 5. VIL 
1913 folgende Versuche ausg-füb.rt (siehe Tabelle V bis VIII). 
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1 .VH. 18 . Tabelle V. 




* Agglutination Ton normalem Blutserum M. gegen 

Verdünnung 

Ty.>Kult. Emma H. 
Stnhl VI 

Ty.-Knlt M. 

Ty.-Kuli Sp. 

Paraty.-Kult. B 
Sch. 

1 

20 

— 

_ 

i __ 

X 

1 

40 

— 

— 

— 

X 

1 

80 i 

— 

— 

_ 

X 

1 

160 | 

— 

— 

_ 

_ 

1 

820 | 

— 

— 

_ 

_ 

1 

640 

| - 

— 

— 

— 

1 

1280 


— 

— 

_ 

1 

2560 


— 

— 

_ 

1 

5120 | 


— 

— 

_ 

Kontrolle 1 

1 — 

— 

— 

— 

1. 

00 

T-1 

Ö 


Tabelle VI. 




Verdünnung 


Ty.-Knlt EminaH. 
Stuhl VI 


Agglutination von TyphusblntBernm D. gegen 
Ty.-Knlt. M. J Ty.-Knlt Sp. 


20 

40 

80 

160 

820 

640 

1280 

2560 

5120 


Kontrolle f 

l.VII. 13. 


Tabelle VII. 


Paraty.-Kult. B. 
Sch. 




Agglutination von Blutserum EmmaH. (Bazillenträger) gegen 


Ty.-Knlt Emma H. 
Stuhl VI 

Ty.-Knlt. M. 

Ty.-Knlt. Sp. j 

Paraty.-Kult. 

Sch. 

1: 20 

XXX 

XXX 

XXX 

X 

1: 40 

XXX 

X X 

XXX 

X 

1: 80 

XXX 

X X 

X X 

X 

1: 160 

X X 

X X 

X X 

— 

1: 820 

X 

X 

X 

— 

1: 640 


w 

V-/ 

— 

1:1280 

j — 



— 

1:2560 

— 

— 

— 

— 

1:5120 

— 

— 

— 

— 

Kontrolle 

— 

— 

— 

— 
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5. VII. 13. Tabelle VIII. 


Agglutination von Typhus-Trockenseruiu Bern. Titer 1:5000 


Vunliiimu nL' 

Ty.-Kult. Kinrna H., 
Stuhl VI 

Ty.-Kult. 

gegen 

M. 

i 

Ty.-Kult. 6|». 

1 Paratv.-Kult. B 
Sch. 

l : 100 > x :< 

X X X 

1 

xxx 

— 

1 : 200 ; xxx 

X X 

1 

i 

X 

— 

1 : 400 xxx 

X < 

i 

X X x 

— 

1 : 800 1 xxx 

xxx 

1 

X X 

— 

1 i 1 «00 ! XXX 

xxx 


X 

- 

1 : 8 ‘200 i XX 

X X 


X X 

— 

1 : « 400 | X 

X 


X 

— 

1 : 12 800 



du 

. 

1: 25 600 1 — i 

— 


— 

— 

Kontrolle — 

— 

1 

— 

— 


Wiederholte Untersuchungen des Urins und des mit Ochsengalk 
angereicherten Hintes der Emma H. auf Typhusbazillen ergaben negative 
Kesultate. Dagegen ließen sich auch im Mai 1914 wieder Typhusbazilleu 
aus dem Stuhle züchten. 

Diese Hefunde beweisen, daß die Pfründneriu Emma H., die 1859 einen 
Typhus durchgemacht hatte, heute noch Typhusbazilleu in ihren Fäzes 
ausscheidet; und es darf mit der allergrößten Wahrscheinlichkeit an¬ 
genommen werden, daß sie seit 55 Jahren Typhusbazilleu- 
trage rin ist. 

Nun ließen sich auch die Typhuslalle in der Anstalt ungekünstelt 
folgendermaßen erklären: Es stellte sich nachträglich heraus, daß zu Beginu 
des Typhus im Jahre 1911 die Hazillenträgerin mit der Luise C. (Fall 1) 
und der Klara M. (Kall 2t in demselben Zimmer gelegen hatte. Eine 
Kentakr.nfektton ist sehr leicht begreiflich, besonders da die Sorgfalt und 

lu'iul.cl.k: il bei der idiotischen 0. und der dementen Baziilentrfurerin natüi- 

« 

Itcbcrwoe sehr zu wünschen lassen. I':e Infektionen im Januar bi? 
Ktlruar 1912 v Fah 3 bis ß‘, sowie im Juni 1912 und Januar 1913 (Fall 1 
h:< S‘ duriteu. da die betahvr.en Waneriiiurr. und Dienstmädchen nicht 
ehre kt mit der Ha:.:.lt utricerm m Berührung kamen, als Infektion durch 
Nahrn.v.gsm.tttl oder durch .'.w.>eh: utr.ger aiifzuassen sein. Die vom 
*»e: Micher. Bers.ua. uer ca:.:-.:i Anstalt gemeinsam eingenommenen Muhl- 
u. erklären es a::.::. w. ; ,;j. K ü.hruuiüdchru ier auf einem anderen 
erk sich Mündlich;:: il..uii;teilur.g .Bah t» und S) ihren Typhus 


U.s Therapie d:t B.».. :.:r ger ist Inder z.<h recht machtlos. 
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Medikamentöse Behandlung 1 hat einzig bei den Urinausscheidern Erfolg. 
Daß bei den Stuhlausscheidern innere desinfizierende Mittel versagen müssen, 
ergibt sich leicht aus dem unzugänglichen Sitze der Typhusbazillen, 
besonders in den Gallengängen und der Leber. Auch die chirurgische 
Behandlung 2 wird, obschon in der Literatur durch sie zur Heilung ge¬ 
kommene Fälle beschrieben werden, wohl nur dann indiziert sein, wenn 
gleichzeitig ein Gallenblasenleiden vorliegt. Beachtung verdienen auch 
einige in letzter Zeit veröffentlichte Fälle von Heilung durch Vakzine; 8 
doch bedürfen diese wenigen Angaben noch weiterer Bestätigung. 

1 U s t v e d t, C. B. R. Bd. IL. S. 233: (Borovertin macht Urin bazillenfrei, 
nachdem Urotropin erfolglos). — Davies u. Walker Hall, Ref.: D.M.W. 1913. 

S. 2424. (Kalium citricum macht Urin bazillenfrei, Urotropin u. Autovakzine ohne 
Erfolg). — Niepraschk, Z. BL. I. Bd. LXIV. S. 454. (nachdem Urotropin u. He- 
tralin versagen, macht Borovertin den Urin bazillenfrei). — Bus in g, D. M. W. 1902. 

S. 443. (Urotropin bringt Typhusausscheidung im Harn zum Sistieren). 

* a) Positive Resultate der chirurgischen Behandlung: D ä s c h 1 e r, Ref.: 

D. M. W. 1910. S. 2075: Cholecystektomie bei 2 Patienten, die im Stuhl Bazillen 
ausschieden. Nachuntersuchungen nach Wochen und Monaten ergaben den Stuhl 
frei von Typhusbazillen. — Dehler, M. M. W. 1907. S. 16 u. 43. 

1. Fall: Cholecystotomie, einzig zum Versuch der Heilung einer Bazillen träger in. 
vor Operation . . . in 37 von 39 Kotproben reichliche Typhusbazillen, 
gleich nach Operation „ 3 „ 109 „ vereinzelte „ 

seither.„ 187 „ — „ keine „ 

II. Fall: Cholecystotomie. 

vor Operation ... in 39 von 55 Kotproben Typhusbazillen. 

gleich nach Operation „ 2 „ 17 „ vereinzelte Typhusbazillen 

seither.„80 „ keine „ ✓ 

Ebenda . 1912. S. 857: 

III. Fall: Cholecystotomie, in den ersten zwei Monaten post Operationen! reichliche 
Typhusbazillen im Stuhl; allmähliche Abnahme in den drei nächsten Monaten; 
von da an während 3 V* Jahren keine Typhusbazillen mehr. 

IV. Fall: Cholecystektomie, bald nach Operation Stuhl frei von Typhusbazillen. 
«Operative Behandlung nur wenn Dauerausscheidung mit Gallenblasenleiden kom¬ 
biniert ist; in ganz vereinzelten Fällen auch sonst indiziert.“ 

Holmes, Ref.: M. M. W. 1912. S. 105: 3 Wochen nach Cholecystektomie keine 
Typhusbazillen mehr in Fäzes. — Fromme, Ref.: D.M.W. 1910. S. 323: bei 
2 Typhusbazillenträgern nach Exstirpation der Gallenblase keine Typhusbazillen 
mehr im Stuhl. — Leary, Ref.: Ebenda. 1913. S. 1012: bei 2 Typhusbazillenträgern 
Cholecystektomie. Die Bazillen nach Operation aus Fäzes verschwunden. 

b) Negative Resultate der chirurgischen Behandlung: v. Brunn, Ref.: D. M. W. 
1909. S. 2299: Typhusbazillen bleiben im Stuhl trotz Exstirpation der Gallenblase.— 
Pribram, W . k. W. 1912. Nr. 36: Cholecystektomie nach Cholecystitis typhosa ist 
ohne Resultat. 

1 Stone, Ref.: D.M.W. 1910. S. 2308: Heilung eines Typhusbazilienträgers 
durch Vakzination. — Dixon, Ref.: J. A. M. A. 1912. Vol. LIX. p. 1917: Kur mit 
Typhusvakzine scheint die besten Resultate zu geben bei Behandlung der Typhus¬ 
bazillenträger. — Houston, B.M.J. 1909. p. 1056: Ein Typhusurinausscheider 
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So bleibt uns bis jetzt also einzig die Prophylaxe im Kampfe 
gegen die Bazillenträger. Sie besteht in peinlichster Reinlichkeit von 
seiten des Bazillenträgers sowie auch von seiten seiner Umgebung. Vor 
allem ist darauf zu sehen, daß der Bazillenträger wenn möglich von einer 
gemeinsamen Benutzung der Aborte ausgeschlossen wird, daß seine Fäkalien, 
(bzw. Urin bei Urinausscheidern) sofort nach Entleerung gehörig des¬ 
infiziert werden, daß seine Wäsche nicht mit anderer Wäsche in Berührung 
kommt, und daß er endlich nicht zu Beschäftigungen verwendet wird, bei 
denen eine erhöhte Infektionsgefahr besteht (z. B. Lebensmittelbranche, 
Milchgeschäfte, Küche). 

Zu diesen Vorsichtsmaßregeln wurde auch von uns geschritten, and 
es ist damit bisher gelungen, weitere Neuinfektionen zu verhüten. 1 

UL 

Die große praktische Bedeutung, welche der Eruierung eines Typhus¬ 
bazillenträgers zukommt, rechtfertigt es, noch kurz auf die Diagnose 
der Bazillenträger einzugehen. 

Endgültig ist diese nur zu stellen durch den bakteriologischen 
Nachweis der Typhusbazillen in Stuhl oder Urin. 

Als Anhaltspunkt kann einmal die positive Typhus-Anamnese dienen, 
da ja nach Conradi ausschließlich die Hauptträger epidemiologisches 
Interesse bieten. Andererseits aber darf nicht vergessen werden, daß oft 
ein überstandener leichter Typhus dem Gedächtnis entschwinden kann, 
oder, noch häufiger, daß die Erkrankung in so leichter Form zutage 
tritt, daß die Diagnose Typhus nicht gestellt wird. 

Einen weiteren wichtigen Hinweis bilden die Erkrankungen der 
Gallenblase, die sich oft früher oder später an einen Typhus anschließen. 
In der Literatur sind eine Keihe von Obduktionsbefunden* bei Bazillen¬ 
trägern niedergelegt mit nachgewiesenen Typhusbazillen in Gallenblase, 

wird mit Vakzine behandelt; nach wiederholten Einspritzungen verschwinden Bazillen 
im Urin. — Currie, Ref.: AI.Af.W. 1913. 8. 1223: Bazillenträger geheilt dnrch 
autogene Vakzine, worauf weder im Stuhl noch Urin Typhusbazillen nachzaweisen sind. 

1 Inzwischen ist die Bazillenträgerin am 10. August 1914 gestorben. Im Gallen¬ 
blasen- u. Darminhalt fanden sieh keine Typhusbazillen. Weitere Untersuchungen 
wurden nicht vorgenommen. 

* Bindseil, Z. H. I. 1913. Bd. LXXIV. S. 369. — Günther u. Böttcher, 
Ebenda. Bd. LXVIII. S. 439. — Messerschmidt, Ebenda. Bd. LXXV. S.411- 

— Hammond, J. A. Al. A. 1909. Vol. LU. p. 48. — Roscoe, The Lancet 1909- 
p. 1137. - Levy u. Kayser, Al. AI. W. 1906. S. 2434; A. K. G. Bd. XIV. S-254. 

— Kamm. Al. AI. IT. 1909. S. 1011.— Hilgermann, JT.J. 1909. Bd. 20. S.10S- 

— Grimme. Al. AI. TT. 1907. S. 1822. - I.oele, D.M.W. 1909. S. 1429. - 
Brückner, A6eaia. 1910. S. 2047. 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Ein Typhusbazellentbageb ton 55jähb. Aüsscheedungsdaüeb. 373 


Gallenblasenwand, Gallengängen, Gallensteinen und Leber. Ebenso liegen 
zahlreiche Beobachtungen von Cholecystitis und Cholelithiasis auf typhöser 
Ätiologie 1 bei Bazillenträgern vor. Dieses auffallend häufige Zusammen¬ 
treffen von Gallenblasenleiden und Typhusbazillenträgern 3 veranlaßte 
Prigge 3 zu der Forderung, grundsätzlich alle Gallenblasenleidenden einer 
bakteriologischen Untersuchung auf Typhusbazillen zu unterwerfen. Wie 
bei den Gallenblasenleiden überwiegen auch bei den chronischen Bazillen¬ 
trägern die Frauen über die Männer. 

Übereinstimmend lauten auch mehrere neuere Angaben, 4 daß Bazillen¬ 
träger oft an Verdauungsstörungen, Diarrhöe und Obstipation, und an 
Kopfschmerzen leiden. Auch wir können in unserem Falle diese Angaben 
bestätigen. . 

Die größte diagnostische Bedeutung, ganz besonders für Massenunter¬ 
suchungen, kommt aber zweifellos der Gruber-Wi dal sehen Reaktion 
zu. Gerade weil das periodische Auftreten der Bazillen in den Fäzes die 
Nachforschungen oft illusorisch macht, schützt nach Ledingham, Davies 
und Hall 3 und nach Friedei 6 die Konstanz der Agglutinationskraft des 
Serums davor, einen der chronischen Ausscheidung Verdächtigen zu über¬ 
sehen. Förster undKayser 7 berichten zwar über Fälle, bei denen trotz 
massenhafter Ausscheidung von Typhusbazillen durch den Darm die 
Agglutination erloschen war; deshalb bezeichnen sie die Agglutinations¬ 
probe allein als eine nicht zuverlässige Methode zur Auffindung der 
Bazillenträger. Kamm 8 negiert geradezu den Wert der Serumreaktion 

1 Förster u. Kayser, M.M.W. 1905. S. 1478.— Droba, W.le.W. 1899. 
S. 1141. - Dean, Bef.: D.M.W. 1908. S. 524. — Mosebach, C.B. 0. Bd. LH. 
S. 170. — Philipovicz, W.le.W. 1911. 8. 1802. — Houston, B. M. J. 1909. 
p. 1056. — Schüller, Ref.: D. M. W. 1908. 8. 164. — Steinberg, Ref.: Ebenda. 

1908. 8.2196. — Dehler, M. M. W. 1907. 8.16 u. 43; 1912. S. 857. - Blu¬ 
menthal, Ebenda. 1904. 8. 1641. 

* Bacmeister, M. M. W. 1907. S. 1866: Fand nnter 20Fällen von Gallenleiden 
1 Typhusbazillenträger. — Lanbenheimer, Z. H. I. Bd. LVIII. 8. 64: Unter 
36 Fällen von Empyem der Gallenblase 8 Typhusbazillenträger. — Friedemann, 
Ref.: T>. M. W. 1909. 8.2299: Unter 101 Fällen von Gallensteinleiden 8 Typhus¬ 
bazillenträger. — Hamilton, J. A. M. A. 1910. p. 704: Unter 25 Fällen von Gallen¬ 
steinleiden 7 Typhusbazillenträger. — Bader, M. K. 1907. S. 1417: Unter 25 Fällen 
von Gallensteinleiden keine Typhusbazillenträger. — Unter diesen 207 Fällen von Gallen¬ 
blasenleiden wurden somit 14 Bazillenträger gefunden (= 6-7 Prozent). 

* Prigge, A. K. G. 1912. S. 299. 

4 Gregg, Ref.: J.A.M.A. 1908. Vol. LI. p. 437. — Houston, B.M.J. 

1909. p. 1056. — Hutchinson, Ref.: J. A. M. A. Vol. LV. p. 1411. 

5 Ref.: D. M. W. 1908. 8. 1909. 

* Ä B. 1906. Nr. 1. 

* M. M. W. 1905. 8. 1478. 

* Ebenda. 1909. S. 1011. 
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Abkürzungen. 


A. K. Q. 

B. k. W. 

B. M. J. 

C. B. O. 

C. B. R. 
C.C. 

C. S. A. 

D. M. W. 
P. M. 

H. R. 

J. A. M. A 

K. J. 

HK. 

M. G. M. C. 
M. M. W. 
W. k. W. 

Z. B. 

Z. H. I. 


= Arbeiten ans dem Kaiserlichen Gesundheitsamt. 

= Berliner klinische Wochenschrift. 

9 The British Medical Journal. 

=3 Centralblatt für Bakteriologie, Originale. 

= Centralblatt für Bakteriologie, Referate. 

■» Centralblatt für Chirurgie. 

«■ Correspondenz-Blatt für Schweizer Ärzte. 

*= Deutsche Medizinische Wochenschrift 
= Fortschritte der Medizin. 

= Hygienische Rundschau. 

= The Journal of the American Medical Association. 

= Klinisches Jahrbuch. 

« Medizinische Klinik 

— Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin und Chirurgie. 
= Münchener medizinische Wochenschrift. 

= Wiener klinische Wochenschrift. 

= Zeitschrift für Biologie. 

= Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten. 
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[Aus dem Hygienischen Institut der Universität Leipzig.] 
(Direktor: Geh. Med.-Kat Prof. Dr. W. Kruse.) 


Versuche zur 

Immunisierung gegen Trypanosomeninfektion. 

Von 

Dr. K. Hintaa. 


Größere Versuchsreihen zur Immunisierung gegen Trypanosomen- 
krankheiten mit den rein dargestellten Erregern scheinen, soweit ich 
aus der mir zugänglichen Literatur ersehen kann, zuerst von Braun und 
Teichmann 1 gemacht worden zu sein. Sie trockneten die rein ge¬ 
wonnenen Trypanosomen, pulverisierten sie und waren so imstande, genau 
abgewogene Mengen den Versuchstieren zu injizieren, um festzustellen, oh 
uud in welchem Maße sich bei Einverleibung eines derartigen Impfstoffes 
eine Immunität bei den üblichen Laboratoriumstieren erreichen läßt. Sie 
experimentierten an Mäusen, Ratten, Meerschweinchen, Kaninchen uud 
Rindern. Ihre Ergebnisse lassen sich wohl am kürzesten und übersicht¬ 
lichsten in der umstehenden Tabelle zusammenstellen. 

Von den Schlußsätzen der Arbeit führe ich den ersten als den wesent¬ 
lichsten wörtlich an: „Rein gewonnene, durch Trocknen abgetutete Trypa¬ 
nosomen stellen ein Autigeu dar, mit dem sich Mäuse, Ratten, Meer¬ 
schweinchen und Kaninchen gegen Trypauosomeninfektion sicher schützen 
lassen. 

1 H. Braun und E. Teich mann. Versuche zur Immunisierung gegen Try¬ 
panosomen. Jena 1912 bei G. Fischer. Siehe daselbst auch Literatur über frühere 
ähnliche Versuche. Vgl. ferner Kollo-Wassermann, Handbuch d. pathog. Mikro¬ 
organismen. 2. Aufl. Bd. VII. C. Schilling, Immunität bei Frotuzoeninjcktion. 
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Tier 


i Art des 
| Vaccins 


MäUBo II Dourine 


Ratten 
Meerseh w. 

Kaninchen 

Rind 


ine | 


Nagana 

Nagana 

Dourine 
Nagana I 


Dosis 


8 X O-Ol 
5 X 0-02 


5 x 0-04 
4 X 0-04 

2 X 0*05 

3 X 0*05 

4 X 0*05 

5 X 0-05 
4x0-5 4.St. 
u. 0-5 5.8t 


Infiziert 
mit | 

Bemerkung 

i 

Kein Schutz. 

Dourine 

Von 118 Mäusen 98 Prozent geschützt. 
Nach 8 Wochen von 80 reinflzierten 
Mäusen noch 78 Prozent geschützt 

Nagana 

Von 8 Tieren 6 geschützt. 


Nagana 


Dourine 


Nagana 


Von 8 Tieren 6 geschützt. 

2 Tiere immunisiert, erkranken beide. 
2 „ „ beide geschützt. 

2 „ 

2 „ 


n 

u 


2 Tiere, beide erkranken. 


Sowohl der Kochsalzeitrakt aus dem Vaccin als auch der Rückstand 
enthalten Antigen. Gifte sind in dem Antigen nicht nachzuweisen. Die 
Trypanosomen der Dourine, Nagana und des Mal de Caderas besitzen weit¬ 
gehende immunisatorische Gemeinsamkeiten. 

Fast gleichzeitig mit den genannten Autoren veröffentlichte C. Schil¬ 
ling 1 einen Artikel über: „Ein neues Immunisierungsverfahren gegen Trypa* 
nosomeukraukheiten.“ Er fing das Blut infizierter Ratten in 2prozentiger 
Natr. Citr.-Bouillon auf, zentrifugierte die Blutkörperchen ab, tötete die 
Trypauosomen mit Brechweinstein (1:700) und zentrifugierte wieder. Der 
die Trypauosomen enthaltende Bodensatz wird mit etwas Bouillon auf- 
geschwemmt und nach mindestens 2 Stunden zur intraperitonealen Impfung 
verwendet Bei Ratten, welche 0-5 bis 2-0 dieses Materials erhielten, ent¬ 
wickelte sich in den nächsten Tagen eine deutliche Unempfindlichkeit 
gegen die nachfolgende Infektion. Bei mehreren Tieren genügte schon 
eine einmalige Infektion, um sie gegen eine Reihe von Reinfektionen un¬ 
empfindlich zu machen, doch war die Immunität bedeutenden Schwankungen 
unterworfen. Von 9 Ratten, welche auf diese Weise viermal immuni¬ 
satorisch vorbehandelt wurden, ging bei 5 die Infektion an, 4 waren noch 
nach 4 Monaten perasitent'rei. Das Serum dieser Ratten wirkte immuni¬ 
sierend bei Mäusen. Der Hund und das Pferd sollen sich noch besser zu 
derartigen Versuchen eiguen. 

Ich habe eiue Reihe ähnlicher Versuche teils mit getrockneten Trypa¬ 
nosomen. teils mit einem aus Orgaueu gewonnenen Impfstoff angestellt, 
worüber ich im folgenden berichten möchte. 


1 0. Schilling. Hin neues la>muni»ierungsver:'ahren gegen Trypnnosomenkrank- 
be::ca hm'. H .vieTA-tn-'.-. ISIS. Nr. 1. S. 13. 
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L Versuche mit getrocknetem Naganaimpfstoff. 

Der zu den Versuchen benutzte Naganastamm (ebenso wie die später 
za erwähnenden Stämme von Dourine und Mal de Caderas) stammten aus 
dem Hamburger Tropeninstitut. Er wurde in weißen Batten weiter¬ 
gezüchtet, die fast regelmäßig am 4., sehr selten in der Nacht vom 4. zum 
5. Tage nach der Infektion starben. Die Tiere wurden kurz vor dem 
Tode entblutet, und das Blut in etwa 10 ocm einer 3 prozentigen Natr. Citr.- 
Lösung in physiologischer Kochsalzlösung aufgefangen. Es ist durchaus 
anzuraten, dieser Lösung etwas Battenblut agglutinierendes Kaninchen- 
serom zuzusetzen, wie das auch Braun und Teichmann getan haben. 
Zar Herstellung eines derartigen Serums genügt es, einem Kaninchen etwa 
in einwöchentliohem Abstande zweimal das Blut einer Batte intraperitoneal 
zu injizieren und das Tier dann nach 5 bis 7 Tagen zu entbluten. Von 
dem erhaltenen Serum setzt man je nach dem agglutinierenden Titer 
einige Tropfen bis 0»5 ocm oder mehr der Battenblutaufschwemmung zu. 
Nach etwa 15 bis 20 Minuten haben sich die roten Blutkörperchen zu¬ 
sammengeballt und sind zu Boden gesunken. Die überstehende trübe 
Flüssigkeit wird abgehoben und zentrifugiert; sie enthält fast alle Trypa¬ 
nosomen, wie man sich leicht überzeugen kann, wenn man das Blut¬ 
körperchensediment nochmals mit etwas NaCl-Lösung aufschwemmt und 
zentrifugiert. Die Trypanosomen ballen sich beim Abschleudem zu einer 
festen weißen Scheibe über den noch vorhandenen roten Blutkörperchen 
zusammen und lassen sich mittels Cäpillarpipette und etwas NaCl-Lösung 
ohne Schwierigkeit abschwemmen. Sie stellen dann eine Beinkultur von 
Trypanosomen dar, in der sich nur noch ganz vereinzelte Blutkörperchen 
finden. Ohne Zusatz von Serum ist es außerordentlich viel schwerer, die 
Trypanosomen rein zu gewinnen, da beim Abschleudem das Blut sich 
nicht so fest zusammenballt, und die Abhebung der Trypanosomen daher 
nicht so leicht und vor allem so nicht rein ohne Beimischung von Blut 
gelingt 

Die so rein gewonnenen Trypanosomen wurden in einem kleinen Achat¬ 
mörser gesammelt und dann in diesem in dem Lautenschlägerschen 
Luftapparat getrocknet Dabei wurde darauf geachtet, daß die Temperatur 
nicht über 38 bis 40° G stieg. Es ist anzunehmen, daß bei einer der¬ 
artigen Temperatur auch stark wärmeempfiudliche Stoffe (Fermente?), die 
bei der Wirkung als Antigen von Bedeutung sein könnten, keine Ver¬ 
änderung erleiden. Die Trocknung geschieht auf diese Weise in sehr 
kurzer Zeit und ohne Verunreinigung, da die erwärmte, über die Schale 
hinstreichende Luft erst durch Watte filtriert wird. Die getrockneten 
Trypanosomen, welche als ein grauweißer Belag den Boden bedecken, 
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wurden dann in demselben Mörser zu einem feinen Pulver verrieben, das 
möglichst bald, meistens noch an demselben oder dem nächsten Tage ver¬ 
wandt wurde. Wenn das nicht anging, wurde es über Schwefelsäure auf¬ 
bewahrt. Die Ausbeute, die man so erhält, ist allerdings nur gering. Es 
ist mir kaum je gelungen, von einer Ratte mehr als 0,05 grm pulverisierter 
Trockensubstanz zu erhalten. 

Die Immunisierung erfolgte in der Weise, daß das genau abgewogene 
Pulver, mit etwas NaCl aufgeschwemmt, den Versuchstieren injiziert wurde, 
und zwar geschah die Injektion des Vaccins, um das hier ein für allemal 
zu erwähnen, stets intraperitoneal, die Impfung mit virulentem Blut 
stets am Rücken subkutan. 1 Irgendwelche antiseptischen Zusätze zu 
der Trjpanosomen-Chlornatrium-Aufschwemmung habe ich nie gemacht, 
obwohl Braun und Teichmann sie für unerläßlich erachten, um septische 
Infektionen zu vermeiden. Mir ist bei diesen Versuchen nicht ein einziges 
Tier, bei den später zu beschreibenden, mit pulverisierten Organauf¬ 
schwemmungen angestellten nur ein einziges an Peritonitis zugrunde ge¬ 
gangen. Man kann also auch ohne derartige Zusätze auskommen, wodurch 
der Versuch nur gewinnen kann. 

Die Infektion erfolgte stets mit dem in den Ratten in der oben ge¬ 
schilderten Weise fortgezüchteten Naganastamm, bei dem es bei der 
Schnelligkeit des Verlaufes der Erkrankung zu einer Bildung von etwaigen 
Rezidivstämmen nicht kommen konnte, so daß Impfstoff und infizierende 
Erreger genau aufeinander eingestellt waren. Nach den Ausführungen 
von Braun und Teichmann ist ein derartiges Vorgehen unerläßlich, da 
sonst „ganz inkomparable Verhältnisse“ geschaffen werden. Wo von diesem 
Prinzip abgewicheu wurde, ist es besonders angegeben worden. 

Es wurden Versuche mit Ratten, Meerschweinchen und Kaninchen 
gemacht. Das Resultat ist in den folgenden Tabellen (S. 381 bis 384) 
zusammengestellt. 


Zeichenerklärung. 

— = keine Parasiten. 

( t-) = nach längerem Sachen ein Parasit gefunden. 

+ = vereinzelt Parasiten gefunden. 

= mäßig viel Parasiten gefunden. 

X = reichlich Parasiten gefunden. 

— tot. 

Die Untersuchung geschah stets im frischen Blutstropfen. 

1 Das Blut wurde mit NaCl-Lösung soweit verdünnt, daß etwa in jedem 2 . 
oder 3. Gesichtsfeld ein Parasit war, und von dieser Aufschwemmung 0*2 biß 0*4 ocm 
injiziert. 
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Tabelle I. (Ratten.) 
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Tabelle D. 
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siert mit Datura der 

*- V a (TOT1Q . 


1 

2 

Nagana¬ 
leibern 
in grm 

Immuni¬ 

sierung 

Infektion 

liewicüt 
in grm 

- - ——j 

24 25 26 27 28 29 30 31 1 2 3 1 

-+ + + +- 

+ f +-f f 

0*13 

Kontrolle 

17. VIII. 14 

20. VIII. 14 

fi 



0-0925 

31. VIII. 14 

10. IX. 14 

17. IX. 465 

IX. 

3 

0-125 

3 IX. 14 


26 IX. 310 

14 15 16 17 18 19 20 2122 232)0 


0-2175 




- - - ---- 

4 

Kontrolle 


f> 

17. IX. 454 

— 





26. IX. 411 


5 

0-11 

26.IX. 14 


26. IX. 421 

X. 


0-12 

2.X. 14 

7.X. 14 

12.X. 353 

10 11 12 13 14 15 16 17 1819 20 ü 


0-23 




- f 

6 

0-11 

20. IX. 14 


26. IX. 360 

_i 


0-12 

2.X. 14 


12.X. 347 



0-23 





7 

Kontrolle 



8. X. 425 

-++-- " 1 





26.X. 307 


8 

Kontrolle 


8.X. 14 

8.X. 314 






13.X. 300 







I. ii 

9 

0-05 

24. XI. 14 

21.1. 15* 

24. XI. 450 

23 25 26 27 28 29 30 31 1 2 3 


0*05 

29. XI. 14 


2. XII. 420 



0-05 

7. XII. 14 


24. XII. 410 



0-05 

14.XII. 14 


7.L 370 



0-075 

24. XU. 14 


22.1. 885 



0-05 

2.L 15 


28.1. 390 



0-325 



3.U. 380 






10. II. 386 


10 

0-05 

24. XI. 14 


24. XI. 420 



0-05 

29. XI. 14 


2. XII. 400 



0-05 

7. XII. 14 


24.XU. 400 


l 

1 

0-05 

14.XII. 14 


31. XII. 420 



0-075 

24. XII. 14 


7.1. 310 



0-05 

2. L 15 


12.1. + 



0-325 




! 

, L 

11 

Kontrolle 


ff 

22.1. 405 

— + + + + + + 


I 



24.11. 340 

+ 

12 

Kontrolle 


ff 

22.1. 365 

- + 4- + + 

1 




20. III. 294 



1 Infiziert vom Meerschweinchen. 


Gck >gle 



Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 









Versuche zub Immunisibbung gegen Tbtpanobomenineektion. 383 


(Meerschweinchen.) 
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Tabelle III. (Kaninchen.) 
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Die Ratten erhielten in den ersten Versuchen absichtlich nur 1'ieinc 
Dosen und wurden an demselben oder am nächsten Tage mit Trypano¬ 
somen geimpft. Es zeigte sich jedoch bald, daß derartig kleine Mengen 
ohne jeden Einfluß auf den Verlauf der Erkrankung waren. Erst bei 
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Einverleibung von etwa 0*2 Impfstoff und Infektion nach 5 Tagen traten 
die Parasiten einige Tage später als im Blute der Kontrolltiere auf, und 
das Leben wurde um mehrere Tage verlängert. Größere Dosen (0*3 Nr. 19) 
schienen keine stärkere Wirkung auszuüben; auch eine Einspritzung bei 
schon bestehender Infektion (Nr. 7) blieb ohne jeden Einfluß auf den Ver¬ 
lauf der Erkrankung, die mit der des Kontrolltieres zusammen endete, 
obwohl das Immuntier 0 • 2 Impfstoff im ganzen erhalten hatte. Allerdings 
war hier die Infektion absichtlich schon am nächsten Tage nach der 
Immunisierung vorgenommen worden, und so wohl noch nicht genügend 
Zeit zur Bildung der Immunität verstrichen. 

Die Gesamtdosis von 0*2 reinen Impfstoffes als Mindestmenge des 
einzuverleibenden Immunkörpers, um eine Wirkung zu erzielen, stimmt 
mit den Erfahrungen von Braun und Teichmann gut überein, nur daß 
es mir nicht gelungen ist, Tiere länger als 12 Tage am Leben zu er¬ 
halten; keines überstand die Infektion. 

Auch beim Meerschweinchen scheint sich eine gewisse Widerstands¬ 
fähigkeit zu entwickeln, die aber bei meinen Versuchen nicht hinreichte, 
die Tiere mit Sicherheit vor der Ansteckung zu retten; das Gesamtresultat 
ist ein non liquet. 

Von Laveran und seinen Mitarbeitern ist behauptet worden, daß in 
dem Trockenimpfstofif Toxine enthalten seien. Von Braun und Teich- 
mann 1 wird das bestritten. Bei Meerschweinchen habe ich auch den 
Eindruck empfangen, daß die intraperitoneale Einspritzung des Pulvers, 
das, wie ich nochmals hervorheben möchte, ohne Zusats eines Desinfiziens 
nur mit etwa 0*5 ccm NaCl-Lösung aufgeschwemmt wurde, schädigend 
wirkte. Die Tiere nahmen schon während der Immunisierung stark ab 2 ; 
Nr. 5 und 6 Tabelle II erschienen schon mehrere Tage vor dem Tode 
offenbar krank, saßen teilnahmslos da und fraßen nicht; Nr. 5 schien 
hinten gelähmt zu sein. Sie starben am 12. bzw. 14. Tage nach der In¬ 
fektion, ohne daß Parasiten in ihrem Blute nachweisbar gewesen wären. 3 
Die Milz war nicht vergrößert, was sonst regelmäßig bei Trypanosomen¬ 
infektion der Pall ist; sie wog nur 0-2 81X0 [was etwa dem Milzgewicht eines 
mittleren Tieres entsprechen dürfte; die größte von mir beobachtete Milz 


1 Braun und Teichmann, a a. O. 

8 Die Tiere wurden regelmäßig wöchentlich gewogen; wegen Mangel an Platz 
konnte in den Tabellen häufig nur das Anfangs- und Endgewicht gegeben werden. 

8 M. Mayer (Kolle-Wassermann: Sandbuch . 2. Aufl. 1918. Bd. VII. S.352) 
schreibt bei der Besprechung des Tryp. brucei: „Auch hier (d. h. beim Meerschwein¬ 
chen) sind die Parasiten stets sehr spärlich.“ Bei meinen Versuchen waren die Tryp. 
stets ohne Schwierigkeiten nachzuweisen, zu Zeiten sogar so reichlich vorhanden, 
daß in jedem Gesichtsfeld 10 und mehr sichtbar waren. 
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bei Trypanosomeninfektion wog über 13(!) w™]. Sonst fanden sich keine 
Veränderungen. Ob die Tiere immun waren, d. h. ob sie die eingeimpften 
Parasiten abgetötet hatten, oder aber nur eine noch latente Infektion vorlag. 
ist schwer zu entscheiden, da es ausnahmsweise auch beim Meerschwein¬ 
chen vorkommt, daß die Parasiten erst nach 10, selbst 18 Tagen (vgl. Nr. 4) 
im zirkulierenden Blute nachweisbar sind; in der Mehrzahl der Fälle 
erschienen sie allerdings um den 4. oder 5. Tag herum, d. b. wenn 
die Infektion von einem in Ratten fortgezüchteten virulenten Stamm 
erfolgt. 

Auch bei Nr. 9 und 10 (Tabelle II) erfolgte schon während des 
Immunisierens eine starke Abnahme des Körpergewichtes, und das eine 
Tier starb bereits, bevor die Infektion erfolgt war, ohne daß die Sektion 
eine Ursache ergeben hätte. Die Infektion des anderen Tieres mußte 
leider vom Meerschweinchen aus stattlindeu, da die Ratten inzwischen 
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knapp geworden waren. Der Versuch ist also nicht ganz rein, insofern 
der Impfstoff dem infizierenden Stamm nicht genau entspricht. 

Bei Kaninchen sind, wie M. Mayer 1 sich ausdrückt, die „Parasiten 
oft nur durch Rattenimpfung nachweisbar.“ Auch mir ist es trotz eifrigen 
Suchens niemals gelungen, im strömenden Blut Trypanosomen aufzufinden. 
Hin und wieder gelingt es in der Milz, wenn man das Tier tötet oder 
unmittelbar nach dem Tode Gelegenheit hat, die Milz zu untersuchen. In 
anderen Organen habe ich sie nicht gefunden, auch nicht im Knochen¬ 
mark; nach M. Mayer sollen sie im Rückenmark anzutreffen sein. 

Die Feststellung, ob die Impfung angegangen war, geschah daher in 
den ersten Versuchen durch Übertragung von etwa 0*5 ccm Ohrvenenblut 


1 M. Mayer, Trypanosomen als Krankheitserreger. Kolle-Wassermann, 
Randbuch. 2. Aull. 1913. Bd. VII. 

(Meerschweinchen.) 
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des Kaninchens auf die Maus oder Ratte. In den späteren Versuchen 
wurde das unterlassen, da die auftretenden Veränderungen so typisch sind, 
daß kein Zweifel auf kommen kann, wenn man weiß, daß das Tier mit 
Trypanosomen geimpft worden ist. 

Eine schützende Wirkung des Impfstoffs war nicht zu erkennen, selbst 
nicht bei Dosen, welche die von Braun und Teichmann schon als 
wirksam gefundenen um das Doppelte übertrafen. Die meisten Tiere 
starben etwa nach einem .Monat, der gewöhnlichen Zeit; bei Nr. 4 er¬ 
folgte der Tod allerdings fast 1 Monat später, aber auch ganz unbehandelte 
Tiere sterben zuweilen erst nach 2 Monaten und darüber, so daß sich 
daraus keine Schlüsse ziehen lassen. Worauf diese auffallende Differenz 
zurückzuführen ist, vermag ich nicht zu sagen. Braun und Teichmann 
stellten ihre Versuche bei Kaninchen allerdings mit Dourine an. Man 
sollte aber meinen, daß sich die Nagaua ebenso verhalten müßte, da beide 
Arten weitgehende immunisatorische Gemeinsamkeiten besitzen sollen. 

II. Versuche mit getrockneter Milz. 

Bei inlizierteu Ratten ist die Milz stets außerordentlich stark ver¬ 
größert. Untersucht man Präparate davon, so finden sich reichlich Try¬ 
panosomen in allen Stadien des Zerfalls darin enthalten, von noch voll¬ 
kommen gut erhaltenen und färbbaren Individuen bis zu solchen, bei 
denen das Protoplasma nur noch ganz schattenhaft angedeutet oder über¬ 
haupt nicht mehr darstellbar ist, und nur noch Kernreste vorhauden sind. 
Das deutet darauf hin, daß die Milz entweder die im Blute zugrunde 
gehenden Parasiten abfäugt und weiter zerlegt, oder daß die Parasiten 
hier direkt zerfallen. Wahrscheinlich findet beides statt. 

Es ist auffallend, daß die Milz, deren nahe Beziehungen zu den 
Infektionskrankheiten seit Alters her bekannt sind, anscheinend noch wenig 
zu immunisatorischen Versuchen benutzt ist. 

Die Befunde bei Ratten legten es nahe, die Drüse selbst als Antigen 
zu verwenden, da sie einerseits reichlich Parasiten enthält und möglicher¬ 
weise auch Stoffe besitzt, welche schädigend auf die Trypanosomen ein- 
wirkeu. 

Bei Meerschweinchen ist die Milz zwar auch stets vergrößert, aber 
Blutgehalt und damit Größe und Gewicht sind auffallend schwankend, 
von etwa 0*3 bis 13-17! als Maximum in einem Falle. Der Parasiten¬ 
befund ist dementsprechend ebenfalls wechselnd. Bei Kaninchen sind die 
Milzveräuderungen weuiger in die Augen fallend (0-6 bis 3-0, einmal 4-3 
als Maximum bei meiueu Versuchstieren); es gelingt nur verhältnismäßig 
selten, Parasiten in ihr aufzufinden. 
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Der Impfstoff wurde ganz analog den Trypanosomenleibem verarbeitet: 
die Milz im Achatmörser zerkleinert, im Luftapparat getrocknet, dann 
fein zermahlen und mit Kochsalz aufgeschwemmt, ohne Zusatz irgend¬ 
welcher Antiseptica intraperitoneal eingespritzt. Benutzt man hierzu 
eine 5 bis IO 0 *“ fassende Spritze mit entsprechend größerer Kanüle, so 
gelingt es ohne Schwierigkeit die Suspension aufzusaugen und zu injizieren; 
1 bis höchstens 2 C0ID Zusatz von NaCl-Lösung genügen. 

a) Rattenmilz. Tabelle IV, V, VI und VII. 

Die Infektion der Meerschweinchen geschah auch hier mit dem in 
weißen Ratten fortgezüchteten Stamme, von dem auch der Milzimpfstoff 
herrührte, so daß beide wieder einander entsprachen. Auch bei ziemlich 
großer Skepsis, welche allen derartigen Versuchen gegenüber nur zu sehr 
angebracht ist, um in keine Selbsttäuschung zu verfallen, glaube ich, muß 
man zugeben, daß bei Meerschweinchen der Impfstoff imstande ist, ge¬ 
wisse schützende Wirkungen in dem betreffenden Organismus hervorzurufen, 
die allerdings nur in einem Falle (Tabelle IV, Nr. 8) soweit ging, daß das 


Tabelle V. (Kaninchen.) 


Irnmuni* 

Datum der I 

Gewicht 


c siert mit 




£ Rattenmilz 
| g*m 

Immuni- 

Infektion 

in grm 



sierung 




1 0*3 

1 24. XI. 14 


24. XI 2310 

i 

1 

| 0-1 

1 l.XIL 14 


10. XII. 2210 


ll 0.1 

7. XII. 14 


24. XII. 2050 


ij 0-5 

| 

14.XII. 14 

7.1. 1720 

Starke Veränderungen an 


| 


15.1. 1570 

Schnauze, Rücken, Augen, 
^ 20.1.14 

2 0*4 

24. XI. 14 


24. XI. 2220 


ll °* 3 

1.X1I. 14 


tO. XII. *2040 


1 0.1 

7. XII. 14 


24. XII. 2050 


| 0-8 

1 


7.1. 1670 

Starke Veränderungen an 

|| 

i 


15.L 1200 

Schnauze, Rücken, Augen, 
^ 16.1. 15 

3 Kontrolle 



14. XII. 500 

18. XII. + 

f Meer¬ 



31.XII. 530 

| 19. XII. + 

schwein 



15.1. 500 

20. XII. + 

1 



28.1. 530 

10.11. 525 

24.11. 460 

1 Milz: 4-38 

i 

1 


fr 

13. III. 460 

+ 27. III. 15 
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Versuche zub Immunisiebung gegen Tbypanosomeninfektion. 391 

Tier niemals Parasiten im Blute zeigte und nach 9 Monaten noch lebt. 
Ganz ausnahmsweise soll es allerdings Vorkommen, daß ein Meerschweinchen 
vollständig refraktär gegen Trypanosomen ist; der Ein wand, daß es sich 
am einen derartigen Fall gehandelt hätte, läßt sich nicht widerlegen; sehr 
wahrscheinlich ist es nicht. Die mit dem stark virulenten Kattenstamm 
geimpften Tiere gingen sonst ohne Ausnahme an; die Impfung erfolgte 
aach in diesem Versuch aus derselben Spritze mit derselben Menge. 

Kaninchen reagierten auch hier wieder gar nicht (Tabelle V). 

Erfolgte die Infektion beim Meerschweinchen nicht von der Ratte, 
oder statt mit Nagana von Mal de Caderas, so war keine schützende 
Wirkung zu bemerken (Tabelle VI). 

Bei Ratten konnte ich nur noch einen Versuch machen mit dem 
Rest des noch vorhandenen Milzpulvers, mußte jedoch vom Meerschweinchen 
aus infizieren, da die Ratten inzwischen ausgegangen waren und infolge 
der Kriegsverhältnisse nicht, oder nur mit ganz unverhältnismäßig großen 
Kosten zu beschaffen waren. Eine Wirkung des Impfstoffes ist nicht zu 
erkennen (Tabelle VII). 


Tabelle VII. (Ratten.) 


Immuni¬ 



siert mit 

Datum der 

Ratten¬ 

milz 

Immuni¬ 

Infektion 

£rm 

sierung 


0-1 

26. III. 15 


0.1 

31. III. 15 


0-2 

1 

10.IV. 15 

0-1 

26. III. 15 


0-2 

31.III. 15 


0-1 

5. IV. 15 j 


0-4 



0-1 

26. III. 15 


0-2 

31. III. 15 


0-2 

5. IV. 15 ! 


0*5 


ry 

Kontrolle 


yy 


Infiziert subkntan mit Nagana vom 
Meerschweinchen 


IV. 

13 14 

+ f 


15 16 

+ 


17 18 


+ x + 


+ X X X X 

+ f X + 


b) Meerschweinchenmilz. Tabelle VIII und IX. 

Zu den Versuchen mit Meerschweinchenmilz ist das Folgende zu be¬ 
merken. Die Parasiten erschienen einige Tage nach der Impfung im 
Blute, waren mehrere Tage nacheinander nachzuweisen und verschwanden 
dann meistens, um nach kürzerer oder längerer Zeit wieder aufzutreten. 
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Tabelle VIII. 


c 

Ä 

Immuni¬ 
siert mit 
Meerschw.- 
Milz 
grm 

Datui 

Immuni¬ 

sierung 

u der 

Infektion 

Gewicht 
in grm 


1 

2 

0-09 

Kontrolle 

25.X. 14 

30.X. 14 

P 

25.X. 644 

31. XII. 550 

30.X. 595 

2. XII. 580 

XI. 

3 4 5 6 7 8 9 11 12 14 16 U 

-— + + + +- +rf 

3 

0-09 

l ccm Serum 

Kontrolle 

J25.X. 14 

! 

30* X. 14 

* 

Nr. 2 

25.X. 670 

7.1. 520 

-+ + — + - + +TT 

1 






XI. 

4 

0.1 

29.X. 14 

8. XL 14 

29.X. 424 

7 8 9 10 11 12 13 14 16 23 56 » 





11 XL 300 

+ — + + + + + + + 

5 

Kontrolle 



3. XI. 516 

1 

1 

+ 

1 

1 

1 

1 

1 

+ 

4- 

— R 

\ 





31. XII. 550 







XI. XII. 

6 

0-1 

4. XI. 14 

9. XI. 14 

4. XI. 445 

13 14 16 20 23 26 28 1 4 9 H iS 





22.1. 290 

+ +-++- 

7 

Kontrolle 


»» 

9. XI. 300 

+ + + — + + + +ff + + 


| 



18.11. 300 







XI. XII- 

8 

1 *35 1 

16.XI. 14 

17. XI. 14 

17. XI. 502 

22 2 3 2 4 2 5 2 6 27 28 29 30 1 2 ! 


0*09 

19.XI. 14 


25. XI. 470 

_ _ _ _ _ _ _ __ .{. * 


0-2* 

4.XII. 14 


10. XII. 630 

1 

9 

Kontrolle 


»» 

17. XI. 400 

_ + ++ + f 





24. XII. 325 



Tabelle IX. (Ratten.) 


kl 

£ 

Immuni¬ 
siert mit 
Meerschw.- 
Serum 
und -Milz 

Datum der 

Immuni- T r ... 

1 Infektion 
sierung 1 



1 

1 ccm Serum 

1 

3.X. 14 

4.X. 14 

X.6 

7 

+ 

2 

11 ccm Serum 
|0*05 * r “ Milz 

1 

1 ” 

” 

— 

— 

3 

0-05 Milz 

99 

tt 

+ 


4 

Kontrolle 

| ! 

V 

+ 

T 

5 

2 ccm Serum 

i 

16.X. 14 

18.X. 14 

X. 20 
+ 

21 

f 

6 

7 ’ 

J1 ccm Serum 
\0-\ e rm Milz 
0-1 Milz 

1 

1 " 

i* 

+ 

f 

f 

8 

Kontrolle 


»t 

+ 

f 


s 

f 

+ 

X 

X 


9 

x 


10 

+ 

X 


22 23 

X + 

X + 


X 

X 


t 


11 
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(Meerschweinchen.) 


i 


XII. 1. 

0 22 23 25 26 28 1 4 9 14 18 20 24 28 30 31 2 4 6 8 10 12 14 15 

-+ + + -+ +-+ 

hf fff 


Milz: 1.09*»“ 
Pleuritis 

Milz: 6*18 « rm 


H++ + + + + + + — + + + + + + : f : f : f + + + +-4 i iMilz: 2*56 * nD 


:u. I. 

2 4 9 14 18 20 24 28 30 2 4 6 8 10 Milz: 0.68*™ 


f + ff + + f+ fxf + x + 


Milz: 7*2 «"* 


I. II. 

0 24 28 30 2 4 6 8 10 12 14 16 18 21 23 25 30 3 6 8 14 17 21 28 Milz: 0*35«™ 

-+ _ + — — —-- 

' + fff1 = + ffff + + + ffffff + 1 : f + Milz: 1-1»™ 


5 6 8 9 11 14 17 18 20 22 24 27 
+ + + + + + 4 trächtig* 

- + + + +_ f-+ 


Tabelle X. (Kaninchen.) 


I 1 Milzbrei 

* vom toten 
! Tier 
IMilz: 0-46 * rn * 


i Imumm- 
siert mit 
Kan -Milz 

Milzsaft 

t. Kan. I 


0-5 r® 
Kan. VIII 


I Datum der | 

Immuni- ln > ektion j Gestorben 
siernng 


6.X.14 j 7.X. 14 ! 23. XI. 14 » 


I 


10 . XI. 
14 


17. XI. 14 


7.1. 15 1 


Gewicht 


in grm 
C.X. 1600 


26.X. 1669 

3.XI. 1730 
11 . XI. 1685 
19.XI. 1550 


Ean. 

I 


15. V1II.14 infiziert m. Nag. 
v. Ratte 

9 . IX. 14 Ratte geimpft 
15. IX. 14 „ + 

17. IX. 14 „ ^ 

4 .X. 14 Kaninch. getötet, 
Milzsaft zum Versuch 


10 . XI. 2115 
*5. XI. 1840 
2 . XII. 1920 
1 S.XII. 1970 
81.XII. 1600 
7.1. 1470 


1 Typische Veränderungen 


Kan. 

VIII 


1 l.X. 14 infiz. N ag.(v.Ratte) 
5.XI. 14 Ratte infiziert 
8 . XI. 14 „ + 

13. XI. 14 „ 4 

9.XI. 14 Kaninch.getötet, 
Milz 2*84 (0*5 * r “ 


1 trocken) 

* Typische Veränderungen 
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n 
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Google 


Immuni¬ 
siert mit 
Meerschw.- 
lieber 
crrm 

Datnm der 

Immuni ' I Infektion 
8ierung 

Gewicht 
in grra 

0-4 

25.X. 14 

30.X. 14 

25.X. 

576 




11.XI. 

310 

Kontrolle 

f 

»» 

30.X. 

595 




2. XII. 

580 

0-5 

29.X. 14 

3. XI. 14 

29.X. 

605 




10.XII. 

405 

Kontrolle 


»♦ 

3. XI. 

516 




31. XII. 

550 

0-2 

4. XI. 14 

9. XI. 14 

4. XI. 

565 




18.11. 

425 

0*4 

»» 

»1 

4. XI. 

440 




10.X1I. 

380 

Kontrolle 


H 

9. XI. 

300 




18.11. 15 300 


XL 

3 4 5 6 


6 7 8 9 10 11 12 U1 

+ - +-+ * 

+ + + +- +1 


XIL 

81 4 9 Hl 
- + -+-! 


Mau muß annehmen, daß es dem Organismus gelungen ist, einen Teil 
der Parasiten abzutöten, und es zur Bildung eines sogenannten Rezidiv- 
Stammes gekommen ist. Während dieses Intervalls wurde das Tier getötet, 
und die Milz im getrockneten Zustande (und evtl, das Serum) als Antigen 
verwendet gegen den eigenen Stamm von der Ratte, mit dem das getötete 
Tier geimpft worden war. Die in Nr. 1 und 3 Tabelle VIII angegebene 
Dosis von 0-09»™ entspricht einer halben Milz, 0-1 in Nr. 4 und 6 einer 
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(Meerschweinchen.) 





, 

9 14 

4- + 

17 21 23 

+ + f 

III. 

28 1 

Milz: 2• 2 fr “ 

- 4- 

+ - =F 


Milz: 1 *07 Erm 

(Meerschweinchen.) 




XII. 

IS 20 22 25 28 1 3 

+ + f f f x + 


Milz: 0*85 « rm 
Milz: 6-18 


W. I. 

1 4 9 12 14 18 20 24 28 30 31 2 4 6 8 10 
+ + 

f + f ^=+ + f + ffx : f + x i | i Milz: 7 • 2 Erm 


I. II. 

20 24 28 30 2 4 8 12 16 21 25 30 3 6 8 14 17 21 23 

+-+ + + Milz: 2-0 P" 

Pleuropneumonie 

f f f + + f f f f f + f Milz: 1*1 Er “ 

ganzen, ebenso 0*09 und 0*2 in Nr. 8, während 1-35 bei demselben 
Versuch der Brei einer Milz ist. 

Ein Einfluß der Injektion auf das Auftreten der Parasiten oder den 
Verlauf der Krankheit war nicht zu bemerken, auch dann nicht, wenn 
nach bereits erfolgter Infektion zu therapeutischen Zwecken Milz injiziert 
wurde (Nr. 8, Tabelle VIII). 

Bei Batten, die in verschiedenen Kombinationen Milz oder Milz und 
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Serum erhielten, war nur einmal ein geringer Einfluß zu bemerken (Nr. 2. 
Tabelle IX). 

Wie bereits oben erwähnt, schwankt Gewicht und Blutgehalt der Milz 
beim Meerschweinchen außerordentlich; es wäre wahrscheinlich richtiger 
gewesen, wenn nur große blutreiche Milzen zu derartigen Versuchen be¬ 
nutzt worden wären. Das ist nicht geschehen, die Milzen wurden ohne 
Auswahl verwandt. 


c) Kaninchenmilz. Tabelle X. 

Versuche mit Kaninchenmilz, die als ausgepreßter Saft oder in ein¬ 
getrockneter Form einverleibt wurden, gaben kein Resultat. 

I1L Versuche mit Leber. Tabelle XI und XII. 

Ratten- und Meerschweinchenleber den Versuchstieren intraperitoneal 
einverleibt, hatte keinerlei sichtbaren Einfluß. 


Tabelle XE 


Immun i- 
# j siert mit 
] Meerschw.- 
Serum 
ccm 

Datum der 

Immuni- T , . .. 

Infektion 

sierung 

Gewicht 
in grrn 


1 1-0 

2 Kontrolle 

i 

25.X. 14 

30.X. 14 

»• 

25 X. 653 

10. XU. 580 

80.X. 595 

2. XII. 580 

XI. 

3 4 5 6 7 9 H 

-+ + + — 

3 3-0 

! 

4 Kontrolle 

28.X. 14 
(12-30 h i 

28.X. 14 
(5.30 h ) 

28.X. 14 
(5-30 h ) 

28.X. 557 

15.L 440 

28.X. 442 

XI. 

1 2 3 4 5 6 7 

+ *+■ 

1 

5 3*5 

3.XI. 14 

3.XI. 14 

3. XI. 550 

XI. 

6 7 8 9 10 11 12 

6 Kontrolle 

i 

1 

J 

19 

10. XU. 300 ] 
3. XI. 275 



5-5 

3*5 

4-0 

Kontrolle 


9 Kontrolle 


16.XI. 14 I 17. XI. 14 ! 17.XI. 530 


19.XI. 14 
2. XII. 14 


XI. 


- + + +* 


8 9 1011 ^ 


13 U 15 '* ,, 


XII. 


I 25. XI. 420 
31.XII. 480 

1 17. XI. 400 
24.XII. 325 

17.XI. 860 

10. XII. 385 


22 28 24 25 26 27 2« ! 11 

-h+ + + ' 

_ ++ ++f 

_ __ + + + **• 
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IV. Versuche mit Meerschweinchen- und Kaninchenserum. 

Tabelle XIII und XIV. 

Daß das Serum während des ersten parasitenfreien Intervalls gewonnen 
wurde, ist schon erwähnt. Die intraperitoneale Injektion erfolgte teils 
gleichzeitig mit der Infektion, teils auch einige Stunden oder auch längere 
Zeit darnach. Ein Einfluß auf den Verlauf der Krankheit war nicht zu 
bemerken, auch dann nicht, wenn nach bereits erfolgter Infektion noch 
mehrmals größere Dosen Serum gegeben wurden (Tabelle XIII, Nr. 7). 
Kaninchen verhielten sich ebenso wie Meerschweinchen. 

Wenn zur passiven Immunisierung einer Maus etwa 1 cc “ Serum 
eines durch hohe Dosen (4mal 0-2Trockenvaccin, Braun und Teich- 
mann) immunisierten Kaninchens notwendig sind, und auch derartig 
gewonnene Seren noch nicht gleichwertig sind, d. h. gleiche schützende 
Kraft besitzen, so ist allerdings von einigen wenigen Kubikzentimeter bei 
den soviel schwereren Meerschweinchen und Kaninchen nichts zu erwarten. — 

Die Immunitätsverhältnisse bei Trypanosomen sind offenbar sehr ver¬ 
wickelt. Nicht alle Stämme sind gleichwertig zur Gewinnung eines 

(Meerschweinchen.) 


XII. 

I 24 26 28 1 4 9 14 17 I 

■ -- -f-f — — =f= Milz: groß 

; f f f x ^ I Milz: 6-18"" 


XII. I. j 

t 16 23 25 28 1 4 9 14 1 8 20 24 28 81 2 4 6 8 1 0 14 16 18 

-- + + + + + f-+ + + + H-f f f + t Milz: 4-24 * rm 

Milzabszesse 


XII. 

) 28 1 4 9 1 0 

■ff f- + 


I. 

5 6 8 11 14 18 20 24 28 30 2 4 6 8 10 

-+ + + f f f + + f f f xt 

•- + + + + f — + 

■f f f + 


Milz: 0*65 grm 

Pericarditis fibrin. 
purul. 


! Milz: 4*82 frm 
j Milz: 0*46 prm 


Digitized by 


Gck igle 


Original frum 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 





K. HlNiZEt Vee-CCHE ZCH IilMCXISIEKCXG usw. 


Tabelle XIV. (Kaninchen.) 


v. 


I rxjurjjfti'rt 
m»t Kaninch.- 
H<*r um 

3 <«», ,^, r i Jm 
Kan. I 
inüaprriton. 


Latum d»;r 
Jinrnuni* In- 


hHrrun^ 

6 X. 14 


Aktion 
7. X. 14 


Gestorben 


19.XI. 14 1 


Gewicht 



iu 

^rm 



6.X. 

14 t>0 

— 1 

l5.VlII.14intiz.m.Xag.v.l5r> 

16.X. 

1590 


9. IX. 14 Ratte ireimt*: 

26.X. 

1595 

Kan. 

15. IX. 14 „ - 

3. XI. 

1590 

1 

I 17. IX. 14 „ ± 

11.XI. 

1405 


4.X. 14 Kaninchen 


Seram zum Versuch 
Typische Veränderungen 


fj n Sr rum 

».XI. 14 9. XI. 14 

4.1. 15 * 

9. XI. 

1985 

Kiwi. VIII 

(i 1 <r>-30 '■> 


25. XI. 

1850 

int.Ni|M*ritori. 


2. XII. 

1820 



18. XU. 

1720 




Hl. XII. 

1560 

K nntrollc 

». XI. 14 

10. XII. 14 

9. XI. 

1990 


(5-HO 1 ') 


25. XI. 

1720 



2. XII. 

1655 




10. XII. 

1210 


U.X. 14 intiz.ra.Xag. v.IU:> 
5. XI. 14 Ratte geimpft 
Kan. I 8 .XI. 14 „ “ - 

VIII 1 13.XI. 14 „ t 

9.XI. 14 Kaninchen gelte 
Serum zum Versuch 
* Typische Veränderungen 
25. XL Veränderungen: Rucket. 
Ohrwurzel 

2.X11. Veränderungen*. Schnauir 
Genitalien 

10 .XIL Starke Veränderungen»/ 
oben 


Vaceins (Schilling; 1 ); mau muß mit dem Auftreten von besonderen, durch 
Gewöhnung oder auch mit eiuem Schlage hervorgerufenen Varietäteu ganz 
besonderer Kntwioklungsformen (Ehrlich und Gonder 2 ), dem Auftreten 
sogenannter Rezidivstämme und schwankender Reaktionsfähigkeit der 
kleinen Versuchstiere rechnen. 8 

Aber auch in den Versuchen, wo der Impfstoff und infizierende Er¬ 
reger genau aufeinander eingestellt waren, ist es mir weder hei Ratten, 
noch Meerschweinchen oder Kaninchen mit dem zur Verfügung stehenden 
Stamm gelungen, Tiere dauernd zu schützen. Nur bei Einverleibung 
\on Katteunul/impfstoff blieb ein Meerschweinchen dauernd parasitenfrd 
und lebt noch nach 9 Monaten. Vielleicht hätten sich bei Verabfolgung 
h.duner Dosen bei der ersten wie bei der zwefteu Art des Impfstoffs bessere 
Es felge erzielen lassen. Die bisher gemachten Erfahrungen scheinen darauf 
hiu.-udeuien. daß es bei l'rote.'oeuknmkheiten großer Dosen bedarf, wenn 
es überhaupt :u einer Immunisierung kommt. 

Die Erschaffung derartiger großer Mengen reinen Impfstoffes dürfte 
a'.'.cruirgs praktisch auf Schwierigkeiten stoßen. 
v S v ; v . * i \ n ± . a .1 O 

1 rrc\,i:ck. —V..rl:vh u.G jßder.C^^Äcrdv- 

' Kk.vw.-’.i U; /,.cr. >.c:: nur die ktn>:i:ciie IliVaM 

k.e ' w. „v Iv. t.äi.i: .ir..r£.::.n cureb Urn 6t:ch ^ 

Y . <v v. vr. r. d* hr u... irr> Iir^ri. 
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[Aus dem Hygienischen Institut der Universität Königsberg i. Pr.] 
(Direktor: Prof. Dr. Kisskalt.) 

Preis und Nährwert einiger billiger Königsberger 

Käsesorten . 1 

Von 

Dr. Alexander Friedmann und c&nd. med. B. Magarachak. 

Assistent am Institute. 

Über den hohen Nährwert des Käses sind wir durch eine große 
Anzahl tüchtiger Arbeiten gut unterrichtet. Sie alle heben seinen hohen 
Nährwert hervor als „konzentriertes Nahrungsmittel“, das Eiweiß und 
Fett in großer Menge enthält. Auch die Ausnutzung des Käses ist eine 
gute und vollständige; leicht verdaulich ist Magerkäse in fein verriebener 
Form. Doch all diese Untersuchungen erstrecken sich meistens auf Käse¬ 
sorten von höherem Preiswert. Die billigen Käsesorten, die schon mit 
20 Pf. das Pfund zu erstehen sind, sind bis jetzt nur wenig in dieser 
Beziehung gewürdigt worden, und nur spärlich sind Angaben über ihren 
Nährwert zu finden. Und doch sind gerade diese dazu berufen, in die 
Mahlzeit des armen Mannes Abwechslung zu bringen, und sind wie kein 
anderes Nahrungsmittel geeignet, ihn mit Fett und Eiweiß billig zu 
versorgen. 

Um dieser Frage etwas näher zu treten, haben wir es unternommen, 
eine ganze Reihe billiger Käsesorten zu untersuchen und sie auf ihren 
Nährwert umzurechnen. Billige Käsesorten bekommt man nicht immer 
in der Meierei, sie wollen aus bestimmten Quellen bezogen werden. So 
haben wir auch auf der Suche nach denselben feststellen können, daß 
auf dem Markte der Käse viel preiswerter zu erstehen ist als in der 
Meierei. Auch an bestimmte Tage ist der Preis gebunden, so z. B. an 
den Sonnabend, an den man ihn in Königsberg billiger kaufen kann als 
an den Wochentagen. Wir haben so sieben Käsesorten zum Preise von 
60 bis 20 Pf. pro Pfund erstanden, die zwar manchmal etwas gequetscht 
oder trocken, aber niemals verdorben waren. 

1 Die Arbeit wurde im Sommer-Semester 1914 vor Beginn des Krieges ausgeführt. 
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Zum Vergleiche wurden 8 Käsesorten zum Preise von 0*80 Mark 
bis 1*80 Mark das Pfund herangezogen. 

Die Untersuchungen wurden nach den in der Nahrungsmittelchemie 
bekannten Methoden ausgeführt. Die Wasserbestimmung durch inniges 
Verreiben des zerkleinerten Käses mit gereinigtem Seesand und Trocknen 
bis zur Konstanz bei 100° C. Die Fettbestimmung, durch Auflösen des 
Käses mit Salzsäure (1*125) auf freier Flamme und Ausziehen mit Äther. 
Die Stickstoffbestimmung wurde nach Kjeldahl ausgeführt und gab gut 
übereinstimmende Resultate. Die gewonnenen Zahlen wurden mit 6*75 
multipliziert. Wir haben den ganzen Stickstoff auf Eiweiß umgerechnet, 
obwohl wir uns bewußt waren, hierbei Aminosäure und lösliches Ammo¬ 
niak mit bestimmt zu haben. Diese Aminosäuren dürfen nach den 
neueren Untersuchungen als dem Eiweiß gleichwertig gelten; die Menge 
des Ammoniaks ist verhältnismäßig sehr gering, so daß sie die Gesamt¬ 
berechnung nur wenig beeinträchtigt. Die Übersicht über die gewonnenen 
Resultate veranschaulichen folgende Tabellen: 


Tabelle L 


Zusammensetzung der Käse, 
a) (Billige Käsesorten von 20 bis 60 Pf. das Pfund.) 
In 100*™ sind enthalten: 


Nr. 

Art des Käses 

Wasser 

I Fett 

N-Substanz 

Asche 

Milch¬ 

zucker 

100 ,r “ Käse 
kosten Pf. 

1 

Glumse (Quark). . 

65*50 

1-55 

27-40 

3-22 

2*33 

4 

2 

Zw erg käse .... 

: 65*80 

2*94 

26*80 

2*12 

2*34 

4 

3 

Magerkäse .... 

50-00 

2*80 

42*25 

4*12 

0*83 

6 

4 

Bierkäse .... 

63*00 

2*64 

27*20 

4*35 

2*81 

8 

5 

Tilsiter (Magerkäse) 

52*40 

8*25 

31*30 

3-25 

4*80 

8 

6 

Harzer käse. . . . 

56 • 20 

2*10 

38-35 

2*62 

0*73 

12 

7 

Elbinger (alt) . . 

36*8 

31*30 

28-30 

3*05 

0-55 

12 



Tabelle II. 





b) (Käsesorten im 

Preise 

von 0-80 bis 1 • 80 Mark 

das Pfund.) 



In 100 * rm sind enthalten 

: 



8 

Limburger .... 

42*12 

211-40 

23-00 

5*10 

0-38 

16 

9 

Komadour .... 

49*65 

20*66 

22*78 

6*51 

0-40 

20 

10 

Edamer. 

36*64 

23-03 

25*68 

5*11 

3-54 

20 

11 

Emmenthaler. . . 

34-38 

29*75 

29-49 

4*92 

1-46 

24 

12 

Brie. 

49*79 

25-87 

18-97 

4*54 

0-83 

24 

13 

Chester. 

33*96 

27*46 

27-68 

5*01 

5-89 

28 

14 

Gervais. 

52*94 

29*75 

11*80 

2-93 

2*58 i 

30 

15 

Roquefort .... 

38*94 

34-14 

21*92 

4-45 

5-03 i 

36 
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Tabelle III 
Für 1 Mark bekommt man: 


Nr. 

. 

Art des Käses 

Gewicht 
in Gramm 

N-Substanz 
in Gramm 

Fett 

in Gramm 

Milch¬ 
zucker 
in Gramm 

Kalorien 

1 

Glumse. 

2500 

685*0 

38*75 

58*25 

3395 

2 

Zwergkäse.... 

2175 

582*9 

63*94 

50*89 

8182 

8 

Magerkäse.... 

1665 

702*83 

46*62 

13*819 

8869 

4 

Bierkäse .... 

1250 

340*00 

33*0 

85.125 

1887 

5 

Tilsiter Magerkäse . 

1250 

391*25 

108*125 

60*00 

2796 

6 

Harzerkäse. . . . 

830 

318*3 

17*48 

6*06 

1491 

7 

Elbinger (alt). . . 

833 

235*739 

260*72 

4*58 

3409 

8 

1 Limburger.... 

625 

143*75 

188*75 

2*375 

2807 

9 

Romadour .... 

500 

113*9 

| 108*3 

2*0 

1485 

10 

Edamer. 

500 

128*4 

145*15 

17*7 

1945 

11 

| Emmentbaler. . . 

417 

122*937 

124*058 

6*088 

1682 

12 

Brie. 

417 

79*104 

107*877 

8*4611 

1341 

13 

Chester. 

357 

98*8176 

98*0322 

21*027 

1398 

14 

Gerrais. 

3333 

39*294 

99-067 

8*59 

1116 

15 

1 Roquefort .... 

277 

60*718 

94*518 

13*933 

1182 


Die gewonnenen Resultate bestätigen und bekräftigen die auch schon 
von anderen Autoren gemachten Erfahrungen, daß wir das billigste Eiweiß 
und Fett im billigen Käse zu suchen haben. 

Eine Übersicht über den Preis des Käses und seine Schwankungen 
in den letzten Jahren veranschaulichen folgende aus der Molkereizeitung 
in Berlin — nach dem amtlichen Marktbericht der städtischen Markt¬ 
hallendirektion über den Großhandel in den Zentralmarkthallen von dem 
Jahre 1898 bis 1913 — zusammengestellten Tabellen. 


Emmenthal er. 




Datum 



Preis 

Vom 

1. Januar 

1898 

bis 

7. April 

1899 

83— 90 

»• 

8. September 

1899 

jj 

2. Dezember 

1899 

80— 87 


2. Dezember 

1899 

»t 

30. Juni 

1900 

70— 84 

i» 

80. Jnni 

1900 

ii 

9. Februar 

1901 

72- 87 


9. Februar 

1901 

>• 

11. Januar 

1902 

70— 90 


11. Januar 

1902 


29. März 

1902 

75- 90 

»i 

29. März 

1902 

>» 

27. September 

1902 

74- 78 

i* 

27. September 

1902 

V 

23. Januar 

1904 

90— 94 

i* 

23. Januar 

1904 

M 

10. Juni 

1905 

75— 90 

»» 

10. Juni 

1905 

f » 

81. März 

1906 

75— 93 

•i 

31. März 

1906 

» 

23. März 

1907 

75- 95 

ii 

23. März 

1907 

II 

80. Oktober 

1909 

95-100 

»• 

30. Oktober 

1909 

** 

31. August 

1910 

100-105 

«» 

31. August 

1910 


17. Juli 

1912 

98-103 

»» 

17. Juli 

1912 

»» 

2. Dezember 

1912 

108-115 

M 

2. Dezember 

1912 


20. August 

1913 

104—110 

M 

20. August 

1913 

>• 

10. September 

1913 

90- 95 

*» 

10. September 

1913 

»t 

29. Oktober 

1913 

100—105 

J » 

29. Oktober 

1913 

»* 

10. Dezember 

1918 

98—100 

»1 

10. Dezember 

1913 




90-100 
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Alexander Friedmann und B. Magarschak. 
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Quadratmagerkäse. 
1 o. 


Datum Preis 


Vom 

1. Januar 

1898 bis 

16. 

Juli 

1898 

20-24 


16. Juli 

1898 

>i 

3. 

Dezember 

1898 

24-28 

M 

3. Dezember 

1898 

ii 

21. 

Januar 

1899 

20—25 

ii 

21. Januar 

1899 

u 

8. 

April 

1899 

20—24 

i» 

8. April 

1899 

ii 

8. 

Juli 

1899 

17—21 

ii 

8. Juli 

1899 

ii 

16. 

September 

1899 

20—24 

»» 

16. September 1899 

91 

9. 

Dezember 

1899 

26—30 

»» 

9. Dezember 

1899 

91 

30. 

Juni 

1900 

20-24 

99 

30. Juni 

1900 

1 * 

1. 

September 

1900 

20-25 

1* 

1. September 1900 

n 

8. 

Dezember 

1900 

28-32 

*> 

8. Dezember 

1900 

»• 

9. 

Februar 

1901 

24—27 

11 

9. Februar 

1901 

ii 

18. 

Januar 

1902 

20—27 

11 

18. Januar 

1902 

ii 

29. 

März 

1902 

20—26 

19 

29. März 

1902 

99 

7. 

Juni 

1902 

28—32 

91 

7. Juni 

1902 

ii 

13. 

Februar 

1904 

25—30 

11 

13. Februar 

1904 

99 

18. 

Juni 

1004 

20-25 

11 

18. Juni 

1904 

11 

22. 

April 

1905 

18—25 

99 

22. April 

1905 

99 

10. 

Juni 

1905 

20—27 

11 

10. Juni 

1905 

91 

23. 

März 

1907 

22-27 

*7 

23. März 

1907 

»* 

14. 

Dezember 

1907 

20-27 

11 

14. Dezember 

1907 

11 

7. 

März 

1908 

22-30 

9 * 

7. März 

1908 

1t 

30. 

Oktober 

1909 

20—28 

11 

30. Oktober 

1909 

11 

24. 

August 

1910 

30-34 

? 1 

24. August 

1910 

11 

17. 

Juli 

1912 

! 27 - 33 


17. Juli 

1912 

91 

4. 

Dezember 

1912 

33—38 

11 

4. Dezember 

1912 

*1 

20. 

August 

1913 

■ 28-36 

11 

20. August 

1913 

11 

15. 

Oktober 

1913 

28—30 

99 

15. Oktober 

1913 

91 

22. 

Oktober 

1913 

30—32 

11 

22. Oktober 

1913 

1 * 

12. 

November 

1913 

! 32-33 

19 

12. November 

1913 

99 

10. 

Dezember 

1913 

30—33 

** 

10. Dezember 

1913 





28—30 





2a. 



Vom 

1. Januar 

1898 

bis 

16. 

Juli 

1898 

12-15 


16. Juli 

1898 

91 

21. 

Januar 

1899 

i 15-19 


21. Januar 

1899 

1 1 

8. 

April 

1899 

12—15 

*9 

8. April 

1899 


8. 

Juli 

1899 

10-14 


8. Juli 

1899 

11 

9. 

Dezember 

1899 

14—18 

91 

9. Dezember 

1899 

11 

30. 

Juni 

1900 

16—18 

11 

30. Juni 

1900 

99 

1. 

September 

1900 

13-16 

1 ' 

1. September 1900 

11 

8. 

Dezember 

1900 

20—23 

1 » 

8. Dezember 

1900 

19 

9. 

Februar 

1901 

18—22 

,, 

9. Februar 

1901 

11 

18. 

Januar 

1902 

12-19 
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Datum I Preis 


Vom 

18. 

Januar 

1902 

bis 

29. 

März 

1902 

14—18 

>9 

29. 

März 

1902 

99 

7. 

Juni 

1902 

18—20 

»» 

7. 

Juni 

1902 

*9 

27. 

September 

1902 

16-18 

99 

27. 

September 1902 

99 

13. 

Februar 

1904 

20—24 

»* 

13. 

Februar 

1904 

99 

18. 

Juni 

1904 

15—19 

99 

18. 

Juni 

1904 

99 

22. 

April 

1905 

12—17 

n 

22. 

April 

1905 

99 

10. 

Juni 

1905 

16—19 

99 

10. 

Juni 

1905 

99 

23. 

März 

1907 

18-21 

9t 

23. 

März 

1905 

99 

14. 

Dezember 

1907 

15—19 

99 

14. 

Dezember 

1907 

99 

1. 

Februar 

1908 

19—21 

99 

1. 

Februar 

1908 

99 

7. 

März 

1908 

17—22 

»» 

7. 

März 

1908 

99 

30. 

Oktober 

1909 

15-19 


30. 

Oktober 

1909 

99 

31. 

August 

1910 

25—27 

I» 

31. 

August 

1910 

99 

17. 

Juli 

1912 

20-28 

II 

17. 

Juli 

1912 

99 

4. 

Dezember 

1912 

27-30 


4. 

Dezember 

1912 

99 

20. 

August 

1913 

23—26 

99 

20. 

August 

1913 

99 

22. 

Oktober 

1913 

24-26 

99 

22. 

Oktober 

1913 


10. 

Dezember 

1913 

26-28 

99 

10. 

Dezember 

1913 





24-26 


26* 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



[Aus dem Choleralaboratorium beim FestUDgslazarett Thoru.] 
(Leiter: Stabsarzt Dr. Köhlisch.) 


Digitized by 


Bakteriologische Befunde bei einem Fall 
von Meningokokkensepsis; gibt es eine Mutation bei 

Meningokokken ? 

Von 

Stabsarzt Dr. Köhlisoh. 


. (Hltraa T*f. TII.) 


Im folgenden gebe ich die Resultate der bakteriologischen Unter¬ 
suchung bei einem Fall von Meningokokkensepsis wieder; er erweckte zn- 
nächst den Eindruck eines Flecktyphus, was für diese Arbeit zwar Neben¬ 
sache ist, was aber doch in unsrer Zeit nicht ganz uninteressant sein 
dürfte. 

Mit den bakteriologischen Untersuchungen gebe ich, wie ich mir wohl 
bewußt bin, nichts Abgeschlossenes, nichts Geklärtes. Es liegt das be¬ 
sonders daran, daß ich plötzlich in die Front zurückversetzt wurde und 
demgemäß die Untersuchungen abbrechen mußte. Wenn also die Unter¬ 
suchungen keine Klarheit bringen, so sind die Befunde doch, glaube ich, 
interessant genug, um veröffentlicht zu werden. Sie geben vielleicht Hin¬ 
weise und können zu weiteren klärenden Untersuchungen anregen. Und 
das, aber auch nur das, ist die Absicht dieser Arbeit. 

Ich gebe zunächst die Krankengeschichte des Falles, die mir der 
Chefarzt des Festungslazaretts VII, Hr. Stabsarzt d. R. Dr. Mahrung 
freundlichst zur Verfügung gestellt hat. 

Ein früher stets gesunder Pionier W., 24 Jahre alt, wurde, nachdem 
er bis dahin im Felde gewesen war, von Anfang Januar bis Anfang Märe I91ö 
wegen Muskelrheumatismus in einem der hiesigen Festungslazarette be¬ 
handelt. Er tat dann Dienst beim Ersatzbataillon in Tborn, war etwa 
14 Tage vor der jetzigen Erkrankung kurze Zeit mit einem Aufträge ander 
Front in Rußland. Am 23. und 24. April half er beim Verladen von Munition 
in einem vorher nicht gereinigten Eisenbahnwagen. In der Nacht rom 
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25. zum 26. April erkrankte er ganz plötzlich mit Kopfschmerzen, Glieder¬ 
reißen, Erbrechen und hohem Fieber und wurde deshalb am Vormittag des 

26. ins Lazarett aufgenommen. 

Bei der Aufnahme bestand hohes Fieber, heftige Kopfschmerzen, starkes 
häufiges Erbrechen. Zeichen irgend einer organischen Erkrankung fanden 
sich nicht. Es ist notiert: „Macht den Eindruck einer akuten Intoxikation.“ 

27. IV. Erbrechen und Kopfschmerzen. Einzelne kleine rote Flecken. 
Spuren von Eiweiß im Urin. 

28. IV. Herpes labialis. 

29. IV. Herzschwäche, Benommenheit. Kopf- und Rückenschmerzen. 
Pupillen gleich weit, prompte Lichtreaktion. Sensibilität am linken Arm, 
Bein erheblich herabgesetzt; diese Glieder werden nioht bewegt. Keine 
Nackenstarre. 

Abends völlige Benommenheit Bläuliche und rötliche Flecken auf der 
Haut von Stecknadelkopf- bis Erbsengroße, jetzt reichlicher. Beginnender 
Dekubitus. 

30. IV. Am ganzen Körper, besonders an Handteller und Fußsohle röt¬ 
liche, an Typhusroseola erinnernde Flecken. Am Hals Petechien. Benommen¬ 
heit. Puls 130, Milz nicht vergrößert. Spinalpunktat vollkommen klar. 

Fleckfieberverdacht gemeldet. 

1. V. Roseolen verfärben sich bläulich. Weniger benommen. Puls 
abends 132. 

2. V. Psychisch klar, keine Kopfschmerzen, Puls 120. Nach Ansicht 
des beratenden inneren Klinikers des stellvertretenden XVH. Armeekorps, 
Hrn. Dr. Eggebrecht, ist der Fleckfieberverdacht zwar gerechtfertigt, doch 
sprechen Fieberverlauf, die ausgesprochen hämorrhagische Beschaffenheit der 
Flecke zu so früher Zeit, die frühzeitigen Gehirnsymptome dagegen. Herr 
E. hält das Krankheitsbild für ein septisches. 

Im ersten Spinalpunktat sind Meningokokken nachgewiesen, eine zweite 
Punktion ergibt eiterige Cerebrospioalfiüssigkeit, in der in den nächsten 
Tagen auch Meningokokken nachgewiesen werden. 

3. V. Meldung des Falls als Genickstarre. 

Erschwerte Beweglichkeit des Genickes, Pupillen reagieren, R>alsL. 
Babinski L +. Puls 108. Herpes zoster in der linken Lendengegend. 

5. V. Die blauen Flecke zeigen stellenweise im Zentrum eiterige Um¬ 
wandlung. Dekubitus auch an Ellenbogen und Füßen. 

6. V. Das linke Bein kann aktiv etwas gebeugt werden. 

10. V. Exanthem ist in den letzten Tagen merklich abgeblaßt und 
heute fast verschwunden. 

Erguß im linken Knie. 

14. V. Punktion des Knies 40 ccra trübseröser Flüssigkeit, darin werden 
in den nächsten Tagen nicht Meningokokken, sondern Streptokokken nach¬ 
gewiesen. 

Mehrere Blutuntersuchungen bisher stets steril. 

17. V. 5 ccm Menningokokkenserum Merck subkutan. 

24. V. Herpes labialis. 

Im Übrigen ergibt die Fieberkurve (vgl. Taf. VII) ein Bild des Verlaufs. 
Organbefunde (Abszesse oder dgl.) sind bis heute (6. VI.) nicht mehr er¬ 
hoben. Die Beweglichkeit des linken Armes und Beines ist wieder recht gut. 
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Abgeschlossen ist der Fall noch nicht, Hr. Mahrung glaubt aber, man 
könne quoad vitam eine günstige Prognose stellen. Das Allgemeinbefinden 
ist in den letzten Tagen trotz des Fiebers dauernd gut. 1 

Ich sah den Fall zum ersten Mal am 30. IV., also am 5. Krankheits¬ 
tage, wo Hr. Mahrung mich bei einem zufälligen Besuch im Lazarett zo 
dem Fall konsultierte. 

Wenn er mir anch gesagt hatte, daß er den Fall für eine Meningitis 
halte, so kam mir doch sofort beim Herantreten an das Bett der schwerste 
Verdacht, daß es sich um einen Flecktyphus handle. Ich sah auf dem 
Handrücken Roseola-Flecken, fand diese fast am ganzen Körper, ins¬ 
besondere auch, was als charakteristisch gilt, in der Vola manus und 
Planta pedis. Die Flecken waren halbrot, z. T. bräunlich, nicht erhaben. 
' ließen sich wegdrücken; einzelne hatten einen schwarzen Blutpunkt — 
daneben bestanden — besonders am Hals — außerhalb der Roseolen eine 
ganze Menge Petechien. Und schließlich fand ich besonders an den 
Unterschenkeln größere Flecken bis 10-Pfennigstück-Größe, die wie Brand¬ 
stellen aussahen. 

Ich beobachtete die schwere Benommenheit und erfuhr, daß der 
Mann bis vor 14 Tagen in Rußland gewesen war, und daß der Ausschlag 
diesen Morgen, am 5. Tage nach Beginn des Fiebers, aufgetreten war, ab¬ 
gesehen von einigen kleineren Flecken, die schon am Abend vorher sich 
gezeigt hatten (daß schon am 2. Tage einzelne rote Flecken vorhanden 
waren, wurde mir nicht gesagt; sie waren nach dem Krankenblatt aber 
offenbar auch nicht roseolaähnlich). Inkubation und Ausbruchszeit des 
Ausschlags stimmten also auch. 

So ließ ich mich durch die Mitteilung der Lähmung nicht stören, am 
so weniger, als die Cerebrospinalflüssigkeit, die Hr. Brewitt durch Lumbal¬ 
punktion gewann, vollkommen klar war. Meningeale Symptome sind ja 
beim Flecktyphus beschrieben, allerdings meist erst in späterer Krankheits¬ 
zeit, auch der Herpes labialis, den der Mann hatte, bestimmte mich nicht, 
den Verdacht zurückzudrängen, obwohl dieser ja bei Flecktyphus äußerst 
selten Vorkommen soll; weniger stimmte mir schon der Fieberabfall am 
3. Tage, denn Perturbatio critica und Pseudokrisen sind meines Wissens 
erst gegen Ende der Kranheit zu erwarten. Indessen, es war das einzige, 
was nicht ganz in das Krankheitsbild paßte, und Abweichungen vom Schul¬ 
mäßigen können ja einmal Vorkommen. Und auch heut stehe ich noch 
auf dem Standpunkt, daß trotz dieser Zweifel der Verdacht des Flecktyphus 
unbedingt ausgesprochen werden mußte. 

1 Nach einer Mitteilung des Hm. Mahrung vom 18. VII. 15 befindet sich Pat- 
sehr wohl, hat kaum noch nervöse Störungen, dagegen etwa alle 5 Tage unbedeutende 
Temperaturerhöhungen. 
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Demgemäß bemühte ich mich mit allen Mitteln, den Fall zu klären. 

Meine Untersuchungen bewegten sich in drei Richtungen: auf die 
Diagnose Flecktyphus und auf die Diagnose Genickstarre zu, deren der 
Patient ja zunächst verdächtig war, dann aber auch auf die Diagnose 
Typhus und verwandte Krankheiten, an die mau ja immer in solchen 
Fällen denken muß. Die Typhus-Diagnose war schnell erledigt. 

Der Widal war mit Typhus 1:80 positiv, was bei dem geimpften Manne 
nichts besagte, mit Paratyphus A 1:20, B 1:10 und Gaertner 1:20, was 
natürlich auch bedeutungslos war. 

Mit dem Galleanreicherungsverfahren konnten keinerlei Bakterien ge¬ 
züchtet werden. 

Im Interesse der Diagnose Flecktyphus fertigte ich einige Blutausstrich- 
Präparate an und färbte sie nach Giemsa. Ich wollte versuchen, die 
von Prowazek und Hegler 1913 bei Flecktyphus beschriebenen, sich in¬ 
tensiv karminrot färbenden Körnchen und Doppelkörnchen in den neutro¬ 
philen Leukozyten zu finden. Sie gelten zwar nach neueren Untersuchungen 
nicht mehr als spezifisch, immerhin hätte man vielleicht im Gesamtbilde bei 
positivem Befund einen Hinweis gehabt. Ob ich sie gesehen habe, weiß ich 
nicht. Jedenfalls fand ich eine starke Leukozytose und zwar waren fast 
ausschließlich neutrophile Leukozyten vorhanden, in jedem Gesichtsfeld etwa 



Fig. 1. 

Prowazeksche Körperchen. 
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4 bis 5. Das sprach sicher wieder gegen Typhus, aber auch wohl gegen 
Flecktyphus, bei dem die Zahl der Leukozyten ja nur wenig vermehrt ist 
In jedem der neutrophilen Leukozyten aber fand ich eine auffallend große 
Zahl auffallend roter Körner und auch Doppelkörner, die im normalen Blut, 
in dem sich nach Vergleichspräparaten nur äußerst feine Granula zeigten, 
sich nicht fanden. Eosinophilie liegt sicher nicht vor. Die Fig. 1 zeigt 
sie sehr deutlich. 

Wenn es sich hier um die von Prowazek beschriebenen Gebilde 
handelt, so wäre das ein neuer Beweis gegen ihre Spezifität. 

Ich exzidierte dann dem Kranken ein Stück Haut mit einer Roseola 
aus dem linken Unterschenkel. Prof. Eugen Fränkel hat im Jahre 1914 
in Kr. 2 der „Münch, med. Wochen sehr. “ an den Arterien von Flecktyphus* 
Roseolen im mikroskopischen Präparat kleine Knötchen entdeckt, die aus 
lauter einkernigen Zellen bestanden, wie kleine Lymphozyten, in deren Nähe 
jede Wandstruktur des Gefäßes fehlt, die vielmehr durch klumpige, streifige 
Chromatinmassen begrenzt sind. Er hält den Befund für spezifisch 

Da ich mit meinen Mitteln nicht in der Lage war, die Untersuchung 
vorzunehmen, auch pathologisch-anatomisch zu wenig erfahren bin, sandte 
ich das Stück an Hm. Prof. Fränkel ein, der mir dann nach einigen Tagen 
mitteilte, daß er nichts Auffälliges gefunden habe. Als ich ihm nun schrieb, 
daß ich Meningokokken gefunden habe, erhielt ich abermals einen Brief, 
in dem er sagte, er sehe darin einen neuen Beweis für die Spezifität seines 
Befundes, insbesondere aber für dessen Brauchbarkeit zur klinischen Früh¬ 
diagnose bei Flecktyphus. Auch von anderer Seite glaubt man in diesem 
Befund wenigstens einen Hinweis auf Flektyphus sehen zu können. 

Einige Tropfen des von der Typhusdiagnose übrig gebliebenen Blutes 
impfte ich einem Meerschweinchen intraperitoneal ein. Ebenso impfte ich 
je ein Meerschweinchen mit dem Bodensatz des Lumbalpunktates und der 
klaren, überstehenden Flüssigkeit. Nicolle, dann Prowazek u. a. haben 
gefunden, daß Meerschweinchen 8 bis 12 Tage nach der Impfung mit dem 
Blut eines Flecktyphus-Kranken eine mehrere Tage anhaltende Temperatur¬ 
steigerung um 1 bis 2° bekommen. Die Resultate deuteten nicht auf Fleck¬ 
typhus; ich will von ihnen weiter unten im Zusammenhang mit der 
Meningokokkendiagnose sprechen. 

Im Verlauf von mehreren Tagen ergaben diese Untersuchungen also 
ein für Flecktyphus negatives Resultat. Nebenher gingen aber gleich 
von Anfang an die Untersuchungen auf Meningokokken. Das Spinal- 
Puuktat, das, wie ich ja hervorgehoben habe, ganz klar war, was ja auch 
sonst beobachtet ist, verarbeitete ich folgendermaßen: Es wurde zentri¬ 
fugiert. Es bildete sich ein kaum wahrnehmbarer Bodenansatz. Von ihm 
fertigte ich mikroskopische Präparate an. Da mich die Untersuchung und 
Besprechung des Falles im Lazarett VII doch noch aufgehalten hatte, 
waren bis zum Zentrifugieren doch noch etwa 1 l /> Stunde seit der Spinal¬ 
punktion vergangen. Diese Zeit des Aufenthaltes außerhalb des -Körpers 
hatte genügt, um die Leukozyten so zu schädigen, daß sie sich nicht mehr 
gut färbten. Sie zeigten große und zahlreiche Vakuolen und der Rand war 
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wie zerrissen. Ich sah wohl äußerst selten in ihnen dunklere Punkte, die 
Meningokokken sein konnten, doch konnte ich den Befund nicht verwerten. 

Von der klaren Flüssigkeit mischte ich nun einen Teil in Agar und 
goß die Mischung zu einer Platte aus. Auf ihr wuchs nichts. Den Boden* 

satz impfte ich auf eine Agarplatte, der ich etwas Serum beimisohte, 

das von einem Widal übrig geblieben war. Am nächsten Tage fand ich 
auf ihr drei winzige Kolonien, die allein zur weiteren Untersuchung nicht 
genügten und die ich daher erst auf der Platte ausbreitete. Nach abermals 
24 Stunden batte ich nun ein üppiges Wachstum von glasigen Kolonien 
erreicht. Es waren Kokken, die meist zu zweien, des öfteren aber auch 
zu vieren lagen, von verschiedener Größe und verschiedener Färbungs¬ 
intensität waren und sich nach Gram entfärbten. 1 Diese Eigenschaften 
dokumentierten sie schon eigentlich als Meningokokken, der Beweis 

wurde aber erst gebracht, als sie auf gewöhnlichem Agar nicht wuchsen 
und durch Meningokokkenserum in der Verdünnung 1:640 binnen 

24 Stunden agglutiniert wurden. Damit glaubte ich genug getan zu haben, 
um die Diagnose Meningitis zu sichern. 

Auf meine Bitte nahm Hr. Brewitt sofort, um den Fall klinisch zu 
klären, eine zweite Spinalpunktion vor, die nun auch ein fast eitriges 
Punktat ergab. Ich untersuchte es noch einmal durch, hatte dieselben 
Befunde und wies auch, da ich das Material sofort verarbeiten konnte, in 
den Leukozyten, wenn auch äußerst spärlich, gramnegative Diplokokken nach. 

Schließlich gelang es auch im Rachen-Abstrich Meningokokken zu 
finden und mit den eignen Meningokokken einen bis zur Verdünnung 1:80 
positiven Widal zu erhalten. 

Wenn auch sofort beim ersten Auffinden der Meningokokken in der 
Spinalflüssigkeit es mir klar war, daß es sich um eine Meningokokken- 
Sepsis handeln müsse, so galt es doch noch, diesen Nachweis zu führen 
durch Herauszüchten der Meningokokken aus dem Blut. Ich habe dem 
Patienten drei- oder viermal Blut bis zu 10 ccm aus der Armvene entnommen, 
das ich teils in Bouillon, teils in Aszites ‘-Bouillon, teils direkt in Agar 
fließen ließ: es wuchs nichts. — 

Ich versuchte nun auf andere Weise zum Resultat zu kommen. Ich 
sprach oben von zehnpfennigstückgroßen Flecken, die wie verbrannt aus- 


1 Ich möchte bemerken, daß ich die Gramfärbung nach einem Vorschlag eines 
meiner Lehrer, R. Pfeiffer, mit konz. Krystallviolettlösnng vornehme. Manche ver¬ 
werfen die Methode, weil sie Niederschläge gebe. Wenn man jedoch die Farbe zu¬ 
nächst mit der Jodlösong abspült, ehe man sie einwirken läßt, bekommt man diese nicht. 

1 Wenn ich im folgenden von Aszites spreche, so muß ich bemerken, daß ich 
diesen Ausdruck der Einfachheit halber wähle. Tatsächlich stand mir nur Pleuritis- 
pnnktat und Hydrozelenflüssigkeit zur Verfügung. 
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sahen. Ohne, daß eine Blase bestand, war die Oberhaut leicht abgehoben. 
Ich entfernte sie und säte von der unter ihr hervorquellenden Lymphe 
auf Pleuritis-Agar-Platten aus. Sie blieben steril. 

Da bekam der Mann etwa am 10. Mai einen entzündlichen Ergoß 
ins linke Knie. Dies war meine letzte Hoffnung. Ich fand auch in der 
seröseitrigen Flüssigkeit Kokken, aber Meningkokken waren es nicht, es 
waren vielmehr Streptokokken von anscheinend ganz charakteristischem 
und spezifischem Verhalten. 

Schon im mikroskopischen Präparat lagen sie in Haufen zusammen — 
gelegentlich auf den Leukozyten, anscheinend nicht in ihnen. Sie waren 
grampositiv, einige einzeln liegende hielt ich aber für gramnegativ. 
Eines Tages fand ich einen ganzen Haufen deutlich und unzweifelhaft 
gramnegativer, in dem Haufen aber auch drei grampositive Diplokokken- 
paare, die ohne allen Zweifel zu dem Haufen dazu gehörten. 

Ich säte das Kniepunktat zur einen Hälfte nur in Bouillon, zur andereu 
in Bouillon, der ein gleicher Teil Hydrozelenflüssigkeit beigegeben war. 
In beiden Röhrchen fanden sich nach 2 bis 3 Tagen kleine Brockel, die 
den Wachstumstypus der Streptokokken und auch der Meningokokken 
darstellen. Ich legte Reinkulturen auf Hydrozelen-Agar, gewöhnlichem 
Neutral-Agar und Blut-Agar an. Sie wuchsen überall in großen auffallend 
milchweißen Kolonien, die einen scharfen Geruch hatten. Schon hiernach 
war es klar, daß es nicht Meningokokken sein konnten. Im mikroskopischen 
Präparat waren sie überdies grampositiv; sie bildeten kurze Ketten, in deren 
Richtung die Teilungsebene lag, und die die Neigung hatten, sich zu kleinen 
Haufen zusammenzuballen. Die kleinsten Konglomerate waren Tetraden. 

Merkwürdig ist nun die Agglutination: die Kokken einer Aszitesplatte 
wurden von Meningokokken-Serum bis über 1000 agglutiniert; allerdings 
fanden sich auch in der Kontrolle mit physiologischer Kochsalzlösung ganz 
feine Klümpchen, die der anderen wurden gar nicht agglutiniert. Sie 
stammten beide aus dem Bouillonröhrchen ohne Hydrozelenflüssigkeit. 

Streptokokken mit diesen Eigenschaften sind bekannt Immerhin sind 
es nicht die gewöhnlichen. Streptokokken bilden im Allgemeinen ganz feine 
Kolonien, glashell, nicht milchweiß. Auch ist es interessant, daß gerade diese 
Streptokokken sich in der Richtung der Kette teilen, nicht, wie gewöhnlich, 
senkrecht dazu. Unwillkürlich muß man da an eine Verlängerung der Tetrade 
nach der Seite hin denken, durch Nebeneinanderlegen von Diplokokken. — 


Mit diesem Befund wird der ohnehin so interessante und lehrreiche 
Fall noch komplizierter. Wir haben klinisch eine Meningitis und eine 
Sepsis, bakteriologisch Meniugokokken und Streptokokken. 
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Sind wir aber gezwungen zwei Krankheiten and zwei Infektionen 
anzunehmen oder können wir an der Einheit der Krankheit und der 
Infektion festhalten? Die Frage ist klinisch und bakteriologisch zu dis¬ 
kutieren. Gehen wir von der Pathogenese der Meningitis aus. 

Es ist bekannt, daß die Meningokokken im Nasenrachenraum leben, und 
daß man sich vorstellt, daß sie auf zwei Wegen zu den Meningen gelangen 
können: Entweder sie gehen direkt durch die Nase und ihre Nebenhöhlen 
oder durch Tuba Eustachii, Ohr und das lockere Gewebe der Sella turcica 
in das Gehirn. Oder aber sie dringen durch die Mandeln in das Blut, 
werden durch den ganzen Körper verschleppt, wirken aber nur spezifisch 
auf die Meningen. Dieser Weg ist mir immer als der natürlichere er¬ 
schienen. Wenn es dabei nur selten zur Meningokokkensepsis kommt, so 
ist das kein Gegenbeweis, daß dieser Weg der regelmäßige ist. Die Kokken 
sind eben im allgemeinen nur spezifisch für die Meningen, und zum 
Zustandekommen einer Sepsis gehört dann eine besondere Disposition des 
Körpers und der Organe oder eine besondere Virulenz des Erregers. Daß 
aber solche Fälle von Meningokokkensepsis Vorkommen, und zwar 
gar nicht so selten, erscheint mir immer als ein Beweis für die Patho¬ 
genese durch den Blutweg als Regel. 

Soweit ich Kenntnis von den Fällen von Meningokokkensepsis habe, 
sind bei ihnen klinisch die Erscheinungen der Sepsis denen der Menin¬ 
gitis vorausgegangen, und in diesem Stadium wurden Kokken im Blut 
nachgewiesen oder auch in den Gelenken. Ich erinnere besonders an den 
Fall Salomons, in dem die Erscheinungen der Sepsis (Petechien, Gelenk¬ 
schwellung) wochenlang vor denen der Meningitis bestanden bei positivem 
Kokken befand im Blut. 

Auch unser Fall begann mit den Erscheinungen der Sepsis. Schwerer 
Allgemeinzustand ohne Zeichen einer Organerkrankung. Im Krankenblatt 
steht bei der Aufnahme: Macht den Eindruck einer schweren Allgemein- 
Intoxikation. 

Am zweiten Krankheitstage traten bereits einige Petechien auf, am 
3. Tage zeigte sich ein Herpes labialis, erst am Abend des 4. machte sich 
durch Parästhesien, Sensibilitätsstörungen und Lähmungen der linken 
Seite die spezifische Organ-Erkrankung geltend. Da also die septischen 
Erscheinungen den meningitischen vorausgingen, erklärt es sich auch, 
warum ich im Blut keine Kokken mehr fand: Die Sepsis, d. h. die Über¬ 
schwemmung des, Blutes mit Bakterien, war eben schon abgelaufen, als ich 
am 4. Krankheitstage zum ersten Mal Blut entnahm. Daß Kokken nicht 
gewachsen sein sollten, weil das Blut zu viel die Kokken schädigende 
Immunstoffe enthielt, glaube ich nicht, da ich es sehr reichlich teils mit 
Bouillon, teils mit Bouillon und Hydrozelenflüssigkeit verdünnte. 
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Wir haben also klinisch ein einheitliches Krankheitsbild, wie es oft 
genug beschrieben ist, vor uns, nicht zwei Krankheiten zu gleicher Zeit 
Den Einwand, ich hätte durch Ausschneiden der Roeola aus dem linken 
Unterschenkel eine Infektion des gelähmten, also geschwächten linken 
Knies, mit Streptokokken verursacht, die ganz unabhängig von der Meningo- 
kokken-Infektion ist, brauche ich wohl nicht zu fürchten. Auf den ersten 
Blick könnte er wohl etwas für sich haben, weil eben die Knieentzün¬ 
dung so spät auftrat, jedenfalls nach der Exzision. Ich habe aber das 
Hautstück unter aseptischen Kautelen entnommen. Und bei einer In¬ 
fektion mit Streptokokken wäre wohl ein Abszeß oder eine Phlegmone 
wahrscheinlicher. Die Infektion des Knies wäre doch wohl nur denkbar 
auf dem Weg zu den Knielymphdrüsen und von diesen retrograd zur 
Kniekapsel; und das halte ich nicht für möglich. 

Wenn dann etwa jemand deswegen, weil der Mann in einem schmutzigen 
Eisenbahnwagen arbeitete, eine „Infektion mit allem Möglichen“ annehmen 
will, oder eine zweite Infektion vom Dekubitus, weil dieser so früh auf- 
trat, so bleibt es ihm überlassen. Ich bin jedenfalls der Ansicht: Gelenk¬ 
entzündungen gehören zum Krankheitsbild jeder Sepsis, auch der Meningo¬ 
kokkensepsis. So können wir auch wohl hier die Knieentzündung un¬ 
gezwungen ins Gesamtkrankheitsbild hineinfügen. 

So bleibt also das Rätsel des doppelten Bakterienbefundes bei ein¬ 
heitlicher Krankheit nur bakteriologisch zu lösen und die Frage lautet: 
Liegt bei einem einheitlichen Krankheitsbild eine doppelte Infektion vor, 
oder können wir die anscheinend verschiedenen Bakterienbefunde doch 
auch als einheitlich betrachten? 

Ich muß der Beantwortung dieser Frage aber einige Bemerkungen 
vorausschicken. 

Es ist ja bekannt, daB Robert Koch und seine Schule an der Un¬ 
veränderlichkeit und Spezifität der Bakterienspezies festhielt. 

Aber schon längere Jahre wurden immer und immer wieder Beobach¬ 
tungen veröffentlicht, daß Bakterienstämme sich in irgend einer Weise ver¬ 
änderten. Sie wurden, besonders, wenn es sich um bedeutende Änderungen 
handelte, immer wieder von der Wissenschaft abgelehnt, da die Versuchs¬ 
anordnungen nicht einwandfrei waren. 

Trotzdom sah man täglich, daß in den Bakterien der Typhus-Coligruppe, 
der Ruhrgruppe, der Streptokokken die verschiedensten Übergänge vorkamen, 
der Nachweis von Änderungen aber und deren künstliche Erzeugung gelang 
nicht einwandfrei. Auch die von russischer Seite immer wieder behaupteten 
Änderungen bei Choleravibrionen fanden keine Anerkennung. 

Gröbere Beachtung fand erst eine Arbeit von Neisser und Massini, 
die einen Oolistamm beschrieben, dessen Kolonien anders geartete Tochter¬ 
kolonien abspalteten, also Mutationen bildeten. Sie hielten den Stamm für 
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einen besonderen und nannten ihn Bact. coli mutabile. Einwandfrei worden 
die Versuche erst, als man mit dem Burrischen Tuscheverfahren gelernt 
hatte, von einzelnen Bakterienzellen auszugehen und so jede Verunreinigung 
zu vermeiden. 

Die bis jetzt klassische Arbeit der Mutationsfrage ist die von Stabsarzt 
Baerthlein in den Arb. a. d. Kais. Ges.-Amt 1912 veröffentlichte. B. wies nicht 
nur nach, daß die Mutation eine regelmäßige Erscheinung bei jedem Coli 
ist, sondern daß fast alle unsere Bakterien, wenn sie längere Zeit auf künst¬ 
lichen Nährböden gehalten werden, Mutationen aufweisen. 

B. fand, daß z. B. Cholera, die ja im allgemeinen in hellen glasigen 
Kolonien wächst, unter Umständen kleine gelbe Kolonien abspaltet und auch 
solche mit dunklerem Zentrum und hellem Ring. Die Vibrionen der hellen 
sind im mikroskopischen Präparat lang und dünn und gleichmäßig gefärbt, 
ebenso die ringförmigen; die der gelben sind dagegen nur polar gefärbt oder 
segmentiert. Die Mutanten sind dann in Kultur und Tierversuche konstant, 
weisen aber unter sich noch einige Verschiedenheiten auf: Es ist die Hämo¬ 
lyse bei der gelben Mutante stärker als bei der hellen, ebenso wird die 
Gelatineplatte durch die gelbe stärker verflüssigt als durch die helle. 

Bei den Bakterien der Typhus-Coli-Gruppe findet >-r nun ähnliche Ver¬ 
hältnisse: Große helle Kolonien von guter Färbbarkeit, kleine gelbe mit seg¬ 
mentierter Färbung. Die Verhältnisse liegen hier aber schon komplizierter: 
Er findet ganze Gruppen von Mutationen verschiedener Art. 

Unter diesen ist für mich eine besonders interessant: Bei Psittacose 
und Schweinepest bildet sie nämlich um ein dunkleres Zentrum helle Ringe. 
Impft man nun von diesem hellen Rande weiter, so wachsen nur helle Kolonien, 
impft man aber vom trüben Zentrum, so wachsen meist dunkle Kolonien 
und nur sehr wenige helle. 

Auch bei Bakterien der Typhus-Coli-Gruppe ist von Baerthlein, Reiner 
Müller und anderen noch folgende hübsche Erscheinung beobachtet. An 
großen Kolonien bildeten sich unter Umständen kleine Knopfkolonien von 
anderen biologischen Eigenschaften, anderer Zucker Vergärung, Säure- und 
Alkalibildung und dgl. So z. B. fanden sie einmal auf einem bestimmten Nähr¬ 
boden große weiße Kolonien mit roten Knöpfen. Von den weißen Kolonien 
erhielt man immer weiße und rote, von den roten Knöpfen bei weiterer 
Agarimpfung nur rote Kolonien. 

Besonders interessant sind die Agglutinationserscheinungen: Bei Bac. 
enteritidis Gaertner werden z. B. die Kulturen einer hellen Mutante von 
dem aus ihnen gewonnenen Serum in höchsten Verdünnungen agglutiniert, 
die der zugehörigen dunklen, perlmutterartig glänzenden nicht einmal in der 
hohen Konzentration 1: 100. 

Umgekehrt lagen die Verhältnisse bei einem Ruhrstamm. Das mit der 
gelben trüben Mutante gewonnene Serum agglutiniert die Kulturen der eigenen 
Form schwach in der Verdünnung 1:500, die der zugehörigen hellen, d. b. also 
der Mutante mit der das Serum nicht gewonnen war, in der Verdünnung 1:5000. 

Für unseren Fall das Wichtigste aus allen Untersuchungen aber ist, 
daß Baerthlein, Bernhardt u. a., wenn sie nur die eine Mutante eines 
mutierenden Stammes Mäusen oder Meerschweinchen einimpften, trotzdem 
beide Mutanten aus den Tieren sofort zurückgewannen. Und kürzlich haben 
Baerthlein und Gildemeister in der „Münch, med. Wochcnschr.“, Nr.21 
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berichtet, daß sie aus Cholerastühlen im letzten Winter sofort beide Mutanten 
herauszüchten konnten. 

Leider hat Baerthlein seinen so schönen, ausführlichen Untersuchungen 
nur einen sehr kurzen Bericht über Kokken angefügt, so daß für mich hier 
die speziellen Unterlagen fehlen. Wichtig ist aber, daß er einen Stamm in 
kleine und große Kolonien spaltete, von denen die kleinen auch aus kleinen 
Kokken, die großen aus plumpen Individuen bestehen. Die kleinen hämo» 
lysieren stark, die großen gar nicht. Unterschiede in der Agglutination fand 
er nicht, das Verhalten gegen die Gramfärbung hat er leider nicht geprüft. 

Nachdem dieses voraus geschickt ist, möchte ich meine Untersuchungen 
beim Fall W. bekannt geben. 
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Fig. 2 a. 

Temperaturkurve des mit Blut geimpften Meerschweinchens. 
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Festzutialten bitte ich nochmals: Es sind im Spinalkanal Meningokokken 
gefunden mit allen färberischen, kulturellen und agglutinatorischen Eigen¬ 
schaften solcher, im Knie grampositive Streptokokken, von ganz anderem 
Verhalten auch in der Kultur. 
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Fig. 2 b. 

Temperaturkurve des mit Spinalfliissigkeit geimpften Meerschweinchens. 

Wie oben gesagt hatte ich des Flecktyphusverdachts wegen Meer¬ 
schweinchen mit einigen Tropfen Blut, mit den Spinal-Leukozyten und 
mit der Spinalflüssigkeit geimpft. Bei Meningitis macht man das gewöhnlich 
nicht, weil der Tierversuch nichts Charakteristisches ergibt. Alle drei Tiere 
zeigen zu Beginn des Versuchs die gleiche Temperatur von 37 *8° und 37*9°. 
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20. V. 15. Auf der gestrigen Blutagarplatte (Ringförmig — Neutralagar- 
Blutagar) wachsen: 1. große weiße Kolonien mit geringer Verdunkelung des 
Nährbodens. 2 kleine streptokokkenähnliche mit Grünfärbung und Hämolyse. 
Von jeder Art wird eine besondere Menschenblutagarplatte angelegt. 



Fig. 5. 

Knopfbildung. Etwa 6 fache Vergrößerung. 

Ferner wird eine ringförmige Kolonie von der Aszites-Platte vom 15.V. 
direkt auf Menschenblutplatte gebracht. 



Fig. 6. 

Knopfbildung. Etwa 50 fache Vergrößerung. 

21. V. 15. Hier tritt wieder die Spaltung ein: 

1. große weiße, w r enig verdunkelt, 2. sehr kleine hämolysierend. P a< 
neben wachsen aber noch 3. ringförmige, nur verdunkelnd. 
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Auf den beiden anderen Platten von gestern sind isoliert gewachsen: 

1. große weiße, 2. kleine hämolysierende. 

Beim zufälligen Betrachten einer der am 15. V. 15. von einer ringförmigen 
Kolonie abgestochenen Aszitesplatte fallen an den hellen Kolonien (die ich 
nicht mehr für Menningokokken hielt) kleine Knöpfe anf. Aszitesplatte. 

22. V. 14. Anf ihr wachsen 1. kleine helle, 2. ringförmige, 3. große weiße 
(nnr 3 bis 4 Kolonien). 

23. Y. 15. Yon diesen ringförmigen wieder 1 Kolonie auf Aszites-Agar 
abgestochen. 

24. Y. 15. Es wächst 1 ringförmige Kolonie, sonst nur große weiße. 

Yon letzteren eine Neutralagarplatte. 

25. Y. 15. Es wachsen kleine streptrokokkenähnliche Kolonien gram- 
positiv. 

Die Neutralagarplatte der Kniestreptokokken vom 17. Y., die bisher auf 
dem Arbeitstisch im Zimmer stand, hat heute auch helle Ringe gebildet. 
Neutralagarplatte. 

Yon Knopfplatte vom 21. Y. wird noch eine Aszitesplatte abgestochen. 

26. Y. 15. Yon dieser wachsen nur lauter kleine, helle, deren Individuen 
teils gram + , teils gram — sind. Ich halte es nicht ganz für ausgeschlossen, 
daß dieses Kolonien vom Jägerschen Diplococcus sein können. 

Auf der Neutralagarplatte der Kniestreptokokken wachsen typische kleine 
Streptokokkenkolonien. 

27. Y. 15. Die großen weißen Kolonien auf der Aszitesplatte von Knie¬ 
streptokokken vom 17. V., die bisher teils im Eisschrank, teils bei Zimmer¬ 
temperatur aufgehoben wurden, haben heute helle Ringe gebildet. 

Die Individuen dieser alten Platte sind nun teils grampositiv, teils gram¬ 
negativ: 1. Aszitesplatte abgestochen, ferner 2. Rinderblutagar (4 ccm defibrin. 
Blut und I0 ecm Agar), 3. Milchzucker-Aszites-Lackmus-Agar 1 , 4. Trauben¬ 
zucker-Aszites-Lackmus-Agar 1 , 5. Maltose-Aszites-Lackmus-Agar 1 , 6. Rohr¬ 
zucker-Aszites-Lackmus-Agar 1 , 7. Gelatine, 8. Aszites-Gelatine. 

Dieselben Nährböden, außer Aszites-Agar, werden beimpft A. von 
einer Kolonie mit Knöpfen auf der Platte vom 15. V., B. von der Platte 
mit den kleinen hellen vom 26. Y. 15. 

28. V. 15. Es wachsen auf den Platten mit Kniestreptokokken: 1. As¬ 
zites: große weiße und kleine streptokokkenähnliche, 2. Rinderblut: dgl.; ge¬ 
ringe Verdunkelung des Nährbodens. 3. Milchzucker, 4. Traubenzucker, 
5. Maltose, 6. Rohrzucker, (nur große weiße, die alle 4 Nährböden röten) 
auf den Platten aus der Knopfkolonie (zu A). 

Überall nur große weiße, die den Nährboden mit Rinderblut leicht 
bräunen, die Zuckernährböden sämtlich röten. 

Auf den Platten aus B. wächst überhaupt nichts, (auch in einem noch¬ 
maligen Versuch am 1. VI. von einer anderen Platte). 

Yon der Rinderblutplatte zu A. wjrd mit Menningokokkenserum ag- 
glutiniert. Resultat bis 29. V. negativ. Ferner wird von ihr eine Neutral- 
Agarplatte abgestochen. 

29. Y. 15. Es wachsen nur feine streptokokkenähnliche auf ihr. 


1 Rezepte aus Kolle-Hetsch p. 800, 2. Auflage. 
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Tabelle 



Meningokokken 

| Helle ans Meerschweine^ 

Aszitesagar 

Gramfärbung 

Form, Größe, Lagerung 

glashell 

negativ 

große und kleine Diplokok¬ 
ken nnd Tetroden 

glasbell 

negativ 

große und kleine Diplokok¬ 
ken nnd Tetra!« 

Neutralagar 

kein Wachstum 

{ kein Wachsten 

Färbung 

,1 


Menschenblutagar 

nicht geprüft, aber vermut¬ 
lich etwas Wachstum 

1 nicht geprüft, aber Terms:- 
lieh etwas Wachstum 

Färbung 

gramnegatlv 

gramnegstir 

Rinderblutagar 1 

j nicht geprüft 

nicht geprfift 

Zuckerplatten 

desgleichen 

i 

desgleichen 

Gelatine i 

desgleichen 

desgleichen 

Aszitesgelatine 

desgleichen 

desgleichen 


Agglutination 1:640 positlr 1:820 


31. V. 15. Auf den Gelatineplatten vom 27. Y. sind gewachsen von 
den Kniestreptokokken platten: ganz außerordentlich feine Kolonien ohne 
Verflüssigung; von den Knopfkolonien streptokokkenähnliche, feine. 

Auf Aszites-Gelatine: von den Kniestreptokokken ganz außerordentlich 
feine, von den Knopfkolonien ringförmige mit knopfartigem Zentrum. 
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I. 


Ringförmige aus Meerschw. 

Große, weiße aus Meerschw. 

Streptokokken aus Knie 

-eißes Zentrum, heller Ring 
teils negativ teils positiv 
roße u. kleine Diplokokken, 
Tetra den, verlängerte Te¬ 
troden , Haufen 

groß , auffallend weiß 
positiv 

große Diplokokken , Tetroden , 
verlängerte Tetroden , Haufen 

groß t auffallend weiß 
positiv 

große Diplokokken , Tetroden , 
verlängerte Tetroden , Haufen 

inz feine Streptokokk.-Kolon. 

grampositiv 

feine Streptokokken , Kolonien 

grampositiv 

Anf. große, weiße, in späteren 
Kulturen feine , Strept. ähnl 
grampositiv 

kleine mit Hämolyse 
große , weiße mit geringer 
Verdunkelung der Farbe 
ringförmige 

1 u. 2 grampositiv 

3 grampositiv u. -negativ 

große , weiße 

grampositiv 

große, weiße 

grampositiv 

roße, weiße mit geringer Bräu¬ 
nung 

grampositiv 

nicht geprüft 

weiße verschied. Größe mit ge¬ 
ringer Bräunung 
grampositiv 

J. Milchzucker 

2. Maltose 

3. Traubenzucker 

4. Rohrzucker 
große, weiße Kol 

► rot 

onien 

nicht geprüft 

1. Milchzucker 1 

2. Maltose l ^ 

3. Traubenzucker \ 

4. Rohrzucker 1 

große, weiße Kolonien 

eine streptokokkenähnliche, 
ohne Verflüssigung 

ganz außerordentlich feine, 
ohne Verflüssigung 

ganz außerordent. feine Kolon. 
ohne Verflüssigung 

mkt- später knopfförmiges 
lunkles Zentrum, weißer, 
licht glasiger Ring. Nicht 
'erflussigend, grampositiv u. 

-negativ 

ganz außerordentlich feine, 
ohne Verflüssigung 

ganz außerordent. feine Kolon. 
ohne Verflüssigung 

negativ 

negativ 

teils negativ, teils 1:1280 mit 
Pseudoagglutination 


1. VL 15. Es wird noch versucht durch Abimpfung 1. von einer Ring¬ 
förmigen a) des Zentrums, b) des Ringes; 2. von einer Enopfkolonie a) des 
Knopfes, b) des Körpers, einen Unterschied zu ermitteln; es wachsen jedoch 
immer nur große weiße, die Zuckervergärung ist dieselbe. 

Die aus dem Knopf erzielten Kolonien sind im Durchschnitt vielleicht 
etwas kleiner, ihre Bakterien sind in der Mehrzahl ihrer Exemplare gram- 
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negativ, die aas dem Körper erzielten grampositiv; doch kommen auch bei 
ihnen einzelne gramnegative vor. 

6. YI. 15. Die Kolonien auf den am 1. VI. vom Körper einer Knopf¬ 
kolonie abgestochenen Zuckerplatten haben heute alle einen hellen Ring, 
die vom Knopf abgestochenen nur ganz vereinzelt, aber auch bei allen 
4 Zuckerarten. 1 

Um in diese Befunde Klarheit zu bringen, habe ich die verschiedenen 
Kolonieformen in der beiliegenden Tabelle I vergleichend zusammengestellt. 
Die Ähnlichkeiten mit Meningokokken sind durch Fettdruck, die mit den 
Kniestreptokokken durch Schrägdruck gekennzeichnet. Die Knopfkolonien 
und die kleinen hellen, die nicht Meningokokken sind, habe ich, da sie 
schwer einzuordnen sind, weggelassen. 

Die Ähnlichkeit der großen weißen Kolonien mit denen aus dem 
Knie scheint mir, da die Meerschweinchen nur Meningokokken erhalten 
haben, doch unzweifelhaft auf den Zusammenhang auch der Kniestrepto¬ 
kokken mit Meningokokken hinzudeuten. 

Es hat hiernach den Anschein, als ob recht zahlreiche Abspaltungen 
stattfanden. Diesen Eindruck gewinne ich auch auf andere Art. In den 
Figuren 7 a und b sieht man um ein helles Zentrum oder dessen Beste 
(Fig. 7 a), das die ursprüngliche helle kleine Knopfkolonie darstellt, einen 
dunkleren Wall. Dieser ist aus verschiedenen Knöpfen zusammengeflossen. 
Man sieht nun aber neue, ganz besonders dunkle Knöpfe. Diese scheinen 
auch zweierlei Art zu sein: In der Photographie sind sie beide gleich 
dunkel, in Natur aber die einen braun, die anderen grau; dieser Farben¬ 
unterschied konnte natürlich nicht wiedergegeben werden. In einzelnen 
Fällen bildeten auch die ringförmigen Kolonien Knöpfe am hellen Bing. Der 
Photograph, 2 dem ich bei der Aufnahme infolge dienstlicher Verhinderung 
nicht helfen konnte, scheint in Fig. 6 eine solche getroffen zu haben. 

Fast scheint es, als hätte man auch in der Fieberkurve (Taf. VII) eine 
Andeutung, daß auch im Patienten mehrere solcher Mutationen statt¬ 
gefunden hätten, sie zerfallt deutlich in mehrere Abschnitte: Wir haben 
zunächst Allgemeinsymptome. Man könnte dann eine Mutation annehmen; 
die neue Mutante verursacht die Meningitis. Abermals Mutation: Knie¬ 
gelenksentzündung. Abermals Mutation: Kryptogenetisches Fieber. Die 
Tatsache, daß W. am 17. Y. eine Einspritzung von Meningokokkenserum 
erhielt, wonach am 18. die Temperatur tief blieb, scheint mir nicht da¬ 
gegen zu sprechen: im Gegenteil, vielleicht hat diese die Mutation er¬ 
leichtert oder geradezu bedingt. Spätere Injektion ließen die Fieberkurve 


1 Mehr Zuckerarten standen mir leider nicht zur Verf&gung. 

* Herr Ass.-Arzt Stange vom Fest.-Laz. VIII war so freundlich, einen Teil der 
Aufnahmen anzufertigen. 
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unbeeinflußt: die letzte Mutante ist von Meningokokken vielleicht schon 
zu verschieden, als daß Meningokokkenserum noch einen Einfloß auf sie 
ausüben könnte. — Gewiß, das ist vage Hypothese. Aber ich halte es 
nicht für wertlos, sie zu äußern. 

Für meine Mutationstheorie interessant ist auch der Vergleich: Impft 
man die feinen hellen Kolonien (Jäger?) weiter, wenn sie keine Knöpfe 
gebildet haben, so bleiben die Platten steril. Impft man die Knopf¬ 
kolonien weiter, bekommt man wenigstens zuletzt nur große weiße, nicht 
die hellen des Zentrums. 


Nach diesen Befunden neige ich der Ansicht zu, daß wir auch bak¬ 
teriologisch die Einheit der Infektion annehmen, oder ich will ganz vor¬ 
sichtig sein, vermuten können. 

Aber ich möchte ausdrücklich bemerken, daß ich das mit der größten 
Vorsicht ausspreche. Ich betone nochmals, wie schon anfangs: Ich bin 
mir durchaus bewußt, daß ich nichts Abgeschlossenes, Ausgereiftes vor¬ 
gebracht habe. 

Es liegt das natürlich daran, daß mir der Zufall diesen Casus morlu 
zuführte, daß ich daher z. B. die Ergebnisse der Meerschweinchen-Unter¬ 
suchung anfangs nicht genügend beachtet habe. Sie fielen mir wohl auf, 
und ich neigte dazu Mutationen, im Sinne Baerthleins anzunehmen, 
wußte aber noch nicht so recht etwas damit anzufangen. Manches mikro¬ 
skopische Präparat, manche Petrischale legte ich achtlos fort Weiter kam 
ich erst und größeres Interesse gewann ich diesen Versuchen erst ab, als 
ich im Kniepunktat die grampositiven Streptokokken von so ganz anderem 
färberischen und kulturellen Verhalten gefunden hatte. Denn nun schien 
es mir klar, daß ich im Menschen die Endpunkte einer Entwicklungsreihe 
gefunden hatte, deren Zwischenglieder mir die Meerschweinchen geliefert 
hatten. Wie in Baerthleins Tierversuchen ist der Patient mit einem 
mutierenden Stamm und zwar mit einer, der hellen, Mutante infiziert, beide 
Mutanten habe ich aus ihm wiedergewonnen. Das Interessante ist, daß 
die eine Mutante offenbar allgemein pathogen, die andere organspezifisch 
ist. Die Zwischenformen wären vielleicht auch aus dem Blut des Patienten 
zu gewinnen gewesen, doppelt leid tut es mir daher, daß ich hier za spät 
kam und im Blut nichts mehr fand. Leider war es nun nicht mehr 
möglich retrograd alles zu rekonstruieren und Versuche anzustellen, die 
von vornherein nötig waren. Zudem drang nun fast täglich eine solche 
Fülle von unvorhergesehenen Versuchsresultaten auf mich ein, daß es nur 
immer galt, Übersicht zu schaffen und zu ordnen. Von konsequenten 
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Versuchsanordnungen konnte keine Bede sein, die ist erst in künftigen 
Fällen möglich. 

Weiterhin bin ich mir bewußt, daß die Meerschweinchen-Impfung 
den Einwand zuläßt, ich hätte Verunreinigungen gezüchtet. Dann ist es 
aber seltsam, daß diese nicht im Bluttier, sondern nur in den Spinal* 
tieren waren und hier wieder in beiden genau dieselben, daß ferner gerade 
die seltenen Streptokokken die Verunreinigungen bilden, nicht unsere ge¬ 
wöhnlichen Luftkokken, Heubazillen und dgl. Ich möchte auch schon 
hier darauf hinweisen, daß ich bei weiteren Versuchen (s. u.) bei ent¬ 
sprechend gegebenen Verhältnissen regelmäßig steriles Peritoneal-Exsudat 
aus Meerschweinchen gewann. 

Auch die Kniestreptokokken können kaum Verunreinigungen sein, 
denn aus beiden Böhrchen züchtete ich dieselben. 

Und schließlich kann man mir sagen, ich hätte so tiefgreifende Unter¬ 
schiede gefunden, vor allem Grampositivität und Gramnegativität, daß 
man doch zwei verschiedene Arten annehmen müsse. Baerthlein aber 
habe gerade nachgewiesen, daß die Art als solche konstant und spezifisch 
sei: der Choleravibrio und der Typhusbacillus wachsen hell und dunkel, 
aber sie bleiben Choleravibrio und Typhusbacillus. 

Dem gegenüber erwidere ich: Die Spaltung der Färbbarkeit kann 
ich in den ringförmigen Kolonien und den Knopfkolonien wohl einwand¬ 
frei unmittelbar nachweisen. Auch die Kniestreptokokken hatten schließlich 
gramnegative Exemplare, nur deren Züchtung gelang mir nicht. Ferner 
die Änderung der Gramfärbung erscheint mir nicht so schwerwiegend. 
Daß Änderungen der Färbbarkeit Vorkommen, hat auch Baerthlein bei 
den segmentierten Färbungen der dunkleren Varietäten gezeigt, allerdings 
nur nach der quantitativen Seite. Warum soll nicht auch eine Änderung 
der Qualität möglich sein? Die Färbungen und die Gramfärbung be¬ 
sonders sind doch nichts anderes als chemische Beaktionen mit dem 
Protoplasma. Wenn dieses also überhaupt sich ändert nach Form, Quan¬ 
tität der Färbbarkeit, Agglutinabilität, warum nicht auch in der Qualität 
der Färbbarkeit? Zudem muß ich sagen, erscheinen mir die von Baerth¬ 
lein u. a. beschriebenen Unterschiede in der Agglutinabilität und der 
Zuckervergärung viel bedeutungsvoller, als die Gramfärbung. Ich muß 
auch darauf hinweisen, daß Fischer zweimal aus Blut Typhusbazillen 
züchtete, die auf der zweiten Platte Paratyphusbazillen abspalteten, das 
Sobernheim aus einem Gärtnerstamm „Haustedt“ einen zweiten mit 
anderer Agglutinabilität, einen Typhus und ein Coli mutabile abspaltete. 

Auch mir selbst ist es einmal gelungen, aus Typhus Paratyphus ab¬ 
zuspalten, und ich beobachtete ein Coli, das frisch aus Stuhl gezüchtet, 
auf Endo-Agar weiße, echte Paratyphus-Kolonien abspaltete, selbst von 
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Paratyphusserum agglutiniert wurde, aber in Differenzier-Nährböden Coli- 
Reaktion gab. 

Und wem nun die Umänderung der Gramnegativität noch zu be¬ 
deutend scheint, den brauche ich nur darauf hinzuweisen, daß wir im 
Diplokokkus Jäger, den ich, wie gesagt, vielleicht in den feinen hellen 
Kolonien vor mir hatte, ja bereits eine Diplokokken Varietät kennen, die 
sowohl grampositive wie -negative Kokken enthält. 

Und schließlich ist es mit den Arten bei Streptokokken, zu denen 
wir ja im weiteren Sinne die Meningokokken auch rechnen, überhaupt eine 
schlimme Sache. Sie sind eben so variabel, daß jeder Versuch einer 
Abgrenzung mißlingt. Das Zentralbl. f. Bakt der letzten 10 Jahre ist 
reich an solchen Arbeiten. Aber nicht einmal die anfangs mit Interesse 
aufgenommene Einteilung Schottmüllers in mitior, mucosus und viri- 
dans hat sich zu halten vermocht. Selbst die alte Einteilung in Strepto- 
oocous longus und brevis betrachtet man wohl nur noch als Einteilung in 
Formen, nicht in Arten. 

Und gerade die Meningokokken zeigen ja eine Variabilität, die schon 
immer das größte Kopfzerbrechen verursachte: Verschiedene Größen bis za 
sogenannten Riesenkokken, die drei bis viermal größer sind als der Durch¬ 
schnitt; verschiedene Intensität der Färbung von eben wahrnehmbarer 
Blässe bis zu stärkster Tingierung; Gewöhnung an gewöhnlichen Agar, 
auf dem sie später üppig wachsen können, während sie anfangs nur anf 
Aszites-Agar zu züchten waren; verschiedene Virulenz der Stämme im 
Tierversuch und sprunghafte Änderung derselben beim einzelnen Stamm. 
Auch die Agglutination bietet mancherlei Auffälliges. 

Es war nun meine Absicht in konsequenten Versuchen die Befunde 
nachzuprüfen und zu klären. Sie schienen mir bedeutsam für die Epi¬ 
demiologie der Meningitis, da mir schon immer beim Suchen nach Menin- 
kokken-Trägern in den Kulturen aus Rachen ringförmige und Knopf¬ 
kolonien aufgefallen sind. 

Ich konnte aber leider nur die folgenden drei Tierversuche noch anstellen. 

Meerschweichen C. impfte ich, nachdem ich mit Glaskapillare etwas 
Peritoneal-Exsudat entnommen hatte, das sich am nächsten Tage auf der 
Aszitesplatte als steril erwies, unter aseptischen Kautelen (Kurzschneiden 
der Haare an der Impfstelle, Jodtinktur, Desinfektion des Bauches, sterile 
Instrumente) mit Rachen-Meningokokken. Die Temperatur blieb normal. 
Am 4. und 5. Tage Probeentnahme. Platte steril. 

Meerschweinchen B. ebenso, Probeentnahme jedoch am 2. 8. 4. Tage. 
Stets steril, und zwar gleichgültig, ob ich mit oder ohne aseptische Kautelen 
entnahm. 
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Meerschweinchen P. wie voriges. Die verimpften Rachen-Kokken vom 
Pionier P. hielt ich aber wegen geringer, in Tab. II durch Schrägdruck 
kenntlich gemachter Unterschiede nicht für Meningokokken. 

Tabelle II. 


Meningokokken 

Rachenkokken P 

i 

Gram 

negativ 

negativ 

Form, Lagerung 

groß und klein, Diplokok- 

groß und klein, Diplokok- 


ken, Tetraden 1 

ken, Tetraden 

Aszitesagar 

j glashell 

1 glashell 

Neutralagar 

i kein Wachstum 

kein Wachstum 

Binderblutagar 

! Vermutlich kein Wachstum 

kein Wachstum 

M ilchzuckerplatte 

blau 

blau 

Kohrzuckerplatte 

blau 

blau 

Maltoseplatte 

rot 

steril (mehrere Platten) 

Traubenzuckerplatte 

rot 

rot 

Agglutination 

bis Titer 

1:1280, jedoch ganz feine 


Klümpchen in Kontrolle 


Tabelle III. 


Fall W. Fall P. 

Große weiße Kolonien von Große weiße Kolonien von 
Streptokokken ans dem Knie Streptokokken ans d. Meer- 
u. aus den Meerschweinchen I schweinchen 


Färbung 

Form und Lagerung 

Aszitesagar 

Neutralagar 


Menschenblutagar 

Binderblutagar 

Milchzuckerplatte 

Bohrzuckerplatte 

Maltoseplatte 

Traubenzucker 

Gelatine 

Aszitesgelatine 

Agglutination 


grampositiv 

i Diplokokken, Tetraden, ver¬ 
längerte Tetraden, Haufen 
I große weiße 

anfangs große weiße , in 
; späteren Kulturen strepto¬ 
kokkenähnliche 
große weiße 

weiße verschiedener Größe 
! mit geringer Bräunung 


grampositiv 

Diplokokken, Tetraden, ver¬ 
längerte Tetraden, Haufen 
große, weiße 
kl. streptokokkenähnliche 


schneeweiße, klein, 
geringe Verdunkelung 


rot 

rot 

rot 

rot 


groß 

und 

weiß 


ganz außerordentlich feine 
Kolonien ohne Verfl. 
ganz außerordentlich feine 
Kolonien ohne Verfl. 
teils negativ, teils 1:1280 
mit Pseudoagglutination 


blau 

rot 


kleine aber 
auch größere 


ganz außerordentlich 
feine ohne Verflüssigung 
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Probeentnahme am 2. Tage unter aseptischen Kautelen. Im mikro¬ 
skopischen Präparat gramnegative Diplokokken. In den Kulturen jedoch 
nur anscheinend dieselben großen, weißen Kolonien grampositiver Kokken, 
wie sie in den Versuchen mit Material vom Pionier W. aus dem Knie 
und aus den Meerschweinchen gezüchtet waren. Bei genauer Unter¬ 
suchung zeigten sich jedoch gewisse Unterschiede, die in Tabelle III 
gegenübergestellt und durch Schrägdruck kenntlich gemacht sind, ähnlich 
wie ja auch zwischen Meningokokken und den Rachenkokken P. feine 
Unterschiede (Tabelle II) bestanden hatten. 

Wenn hier nur noch weiße, große Kolonien gewachsen sind, nicht 
ringförmige, so ist vielleicht anzunehmen, daß man nur die mutierte Form 
gewonnen hat, die mutierenden Zwischenformen im Merrschweinchen ab¬ 
getötet, oder doch bis zur Entwicklungsunfahigkeit geschädigt waren. 


Wenn auch meine Befunde merkwürdig sind, ich bitte sie nicht toq 
vornherein abzulehnen. Ich betone nochmals: Ich weiß, daß ich nichts 
Geklärtes bringe. Wenn ich meine Befunde trotzdem veröffentliche, so ge¬ 
schieht es eben, um zur Klärung, die mir selbst nicht mehr möglich ist, 
anzuregen. Und wenn die ersten Versuche nicht gleich zu meinen 
Resultaten führen, so weise ich darauf hin: Es war ein Fall von Meningo- 
kokken-Sepsis, nicht einfacher Meningitis, bei dem ich diese Befunde 
erhob. 

Sollten sie bestätigt werden, so möchte ich auch die Vermutung 
äußern, daß in ihnen vielleicht auch die Erklärung liegen könnte für den 
Zusammenhang von Sepsis, Gelenkrheumatismus, Scharlach, Masern unddgl. 
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[Aus dem Choleralaboratorium beim Festungslazarett Thora.] 

(Leiter: Stabsarzt Dr. Eöhlisch.) 


Vergleichende Untersuchungen 
und Versuche mit einigen Cholera-Elektivnährböden. 

Ein neuer Elektivnährboden . 1 

Von 

Dr. EÖhliaoh, und Lehrer Otto. 

Stabiant und Hjfienlker «1dm lUMiTckorpa. «. Zu SuitlU-UnUroffliier, kommandiert 

ik Hilfsarbeiter sum Lsbormtorium. 


Ältere Untersuchungen, insbesondere von Deelemann, hatten ge¬ 
zeigt, daß die Choleravibrionen zu ihrem Wachstum einer besonders starken 
Alkaleszenz bedürfen. Weiter fand Heim, daß ein „Blutdekokt“ das 
Wachstum der Choleravibrionen besonders begünstigt. Beide Methoden 
vereinigte Dieudonne 1009 in seinem Blntalkali-Agar, der gleich darauf 
von Huntemüller zuerst nachgeprüft wurde. 

1 Beim Auftreten einzelner Cholerafalle im deutschen Heer des Ostens wurde 
Anfang Dezember 1914 beim Festungslazarett Thorn ein bakteriologisches Cholera¬ 
laboratorium eingerichtet, zunächst in kleinerem Umfange. Anfang Februar 1915 
wurde es erweitert und mit der Leitung Stabsarzt Dr. Köhlisch beauftragt. Dieser 
betrachtete, sobald die Einrichtang beendet, und das Hilfspersonal genügend ein¬ 
gearbeitet war, als eine seiner wichtigsten Aufgaben im Interesse der praktischen 
Tätigkeit des Laboratoriums die Prüfung der neueren Cholera-Elektivnährböden. 
Leider konnte, da die Cholera im Februar erlosch und bis zur Wiederversetzung des 
Stabsarzt Köhlisch zur Front, Anfang Juni, keine vibrionenhaltigen Stühle mehr 
eingingen, die Prüfung nicht mit echten Cholerastühlen ausgeführt werden. — Ferner 
konnte, da es während des ganzen Frühjahrs nicht gelang, aus den Gewässern bei 
Thorn choleraähnliche Wasservibrionen za züchten, die Elektivität der Nährböden 
gegenüber diesen nicht geprüft werden. — Stabsarzt Eöhlisch ist sich also wohl 
bewußt, daß die Arbeit, durch äußere Umstände bedingt, wesentliche Mängel aufweist. 
Trotzdem glaubt er, daß ihre Resultate nicht ganz uninteressant und der Veröffent¬ 
lichung immerhin wert sind. 
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Die Urteile über diesen Nährboden lauten im allgemeinen günstig. 
Bei sorgfältiger Befolgung der Vorschriften zu seiner Herstellung ist er 
brauchbar, wie aus älterer und neuerer Zeit die Arbeiten von Sineff und 
Drosdowitsch, Tuschinsky, Bürger, Schürmann und Abelin Rosen* 
blat, Bärthlein, Händel, Woithe und anderen darlegen, und wie der 
eine von uns sich seiner Zeit selbst überzeugte. 

Immerhin haften ihm gewisse Mängel an: 

1. Das defibrinierte Rinderblut hat eine wechselnde, unkontrollierbare 
Zusammensetzung und dürfte nicht unter allen Verhältnissen zu beschaffen sein. 

2. Die Normalkalilauge ist mit dem Alter veränderlich (Neufeld 
und Woithe). 

3. Der Nährboden ist dunkel und undurchsichtig. 

4. Der Nährboden ist erst nach 24 Stunden brauchbar, weil er vorher 
das Wachstum auch der Choleravibrionen hemmt, naeh Huntemüller sowie 
Neufeld nnd Woithe infolge starker Ammoniakentwicklung, nach Pilon 
infolge des Gehalts an Lauge, die erst durch Aufnahme von C0 2 aus der 
Luft oberflächlich in Karbonat umgewandelt werden muß. 

5. Der Nährboden muß eine Zeitlang bei 60° getrocknet werden; diese 
Forderung dürfte nicht jedes Laboratorium erfüllen können (Esch). 

6. Laubenheimer war der Ansicht, daß Färbbarkeit und Agglutinier- 
barkeit der Cholera Vibrionen auf dem Dieudonneschen Nährboden leiden. 

7. Seine Elektivität ist noch nicht so ausgesprochen, wie es wünschens¬ 
wert ist. Es wachsen auf ihm nicht nur die choleraähnlichen Vibrionen 
(Huntemüller, Neufeld und Woithe, Hofer und Hovorka, Händel 
und Bärthlein, Pilon u. a.), sondern auch Kokken (Händel und Bärth* 
lein, Kabeshima, Neufeld und Woithe, Schürmann und Abelin* 
Rosenblat u. a.), Alkalibildner wie Proteus, Fluoreszens, Pyocyaneus (der 
allerdings meist nicht die ganze Platte überwuchert), (Hofer und Hovorka, 
Händel und Bärthlein, Pilou, Kabeshima u. a.) und selbst Coli 
(Händel und Bärthlein, Esch u. a.). 

Auch soll es gelegentlich, wenn auch selten, Vorkommen, daß auch das 
Wachstum echter Cholera einmal unterdrückt wird. — 

Um die Beseitigung dieser Mängel oder wenigstens des einen oder 
andern haben sich verschiedene Autoren bemüht: 

Zu 1. Esch und Kabeshima und neuerdings Gildemeister und 
Bärthlein ersetzen das Blut durch käufliches Hämoglobin, das vorrätig 
gehalten werdeu kann; Esch in einem andern Vorschlag durch Rindfleisch 
oder Hechtfleisch, wovon wenigstens das Rindfleisch im allgemeinen leichter 
zu bekommen sein wird als Blut. 

Kabeshima machte außerdem Versuche mit Peptonen und Eidotter. 

Zu 2. Esch nimmt Normalnatronlauge, Pilon und Kabeshima kri¬ 
stallisierte Soda, Gildemeister und Bärthlein Sodamehl. 

Zu 3. Bärthlein sucht den Dieudonnöschen Nährboden aufzuhellen 
durch längeres Aufheben des Blutes auf Eis; Esch durch Anwendung von 
Fleisch, Hoffmann und Kutscher gelingt es angeblich durch Trocknen des 
fertigen Nährbodens, Moldavan durch Änderung des Mischungsverhältnisses. 

Zu 4. Die Modifikationen mit Hämoglobin von Esch, Kabeshima, 
Gildemeister und Bärthlein sind sofort brauchbar; dasselbe erreichen 
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Hoffmann und Kutscher durch Trocknung, Neufeld undWoithe durch 
Zusatz von 1 Prozent Milchsäure, Friedrich durch Verwendung alter Blut- 
alkalimischung; der Moldavansche Nährboden ist nach 6 Stunden brauch¬ 
bar. Die Benutzung von Fleisch bei den Nährböden von Esch bedeutet keine 
Beschleunigung der Verwendbarkeit. 1 Der Nährboden von Hofer und Ho- 
vorka kann überhaupt erst nach 36 Stunden besät werden. 

Zu 5. Von allen Modifikationen bedarf nur der Fleischnährboden von 
Esch der Trocknung bei 60°. 

Zu 6. Nur Hofer und Hovorka bestätigen diesen Befund. Neufeld 
und Woithe geben höchstens zu, daß die Agglutinierbarkeit im Tropfen 
auf dem Objektträger etwas herabgesetzt ist, nicht aber die in der Serie in 
Reagensgläsern. 

Von anderen Autoren ist diese Störung überhaupt nicht beobachtet; 
ebensowenig Veränderungen der Form und Färbbarkeit. Auch uns ist, um 
diesen Punkt schnell zu erledigen, in dieser Beziehung nichts Besonderes 
aufgefallen. 

Zu 7. Die Verbesserung der Elektivität streben alle neueren Vorschläge 
an. Vielfach geben jedoch die Autoren schon selbst an, daß ein wesent¬ 
licher Erfolg nicht errungen sei. Hofer und Hovorka glauben sie durch 
Erhöhung des Laugengehalts und Zusatz von Kristallviolett erreicht zu haben. 

In der Literatur finden wir etwa folgende Ansichten über die Elek¬ 
tivität der neueren Nährböden. 

Die Modifikation von Hofer und Hovorka ist anscheinend gar nicht 
nachgeprüft, vermutlich, weil sie, wie erwähnt, erst nach 36 Stunden 
brauchbar ist. 

Der Fleischnährboden von Esch scheint auch kaum nachgeprüft 
zu sein. 

Der Hämoglobin-Nährboden dieses Autors wird von Friedrich dem 
Originalnährboden Dieudonnös mindestens gleich geachtet. Von allen 
übrigen Untersuchern wird er aber ziemlich übereinstimmend als zu 
wenig elektiv abgelehnt, auch wenn sie ihn nicht, wie Dieudonnä und 
Bärthlein, bei 60° getrocknet haben, wogegen Esch sich wehrt. 

Der Nährboden von Pilon erwies sich als brauchbar bei den Unter¬ 
suchungen von Schürmann und Abelin-Rosenblat. Eabeshima 
hatte mit künstlichen Stuhlgemischen günstige Resultate, die Unter¬ 
suchungen mit natürlichen Cholerastühlen gab er jedoch nach 20 Ver¬ 
suchen auf, da die Cholerakolonien sich zu langsam entwickeln sollen. 
Händel und Bärthlein stellen zwar eine geringe Elektivität fest, er¬ 
wähnen aber üppiges Wachstum der Cholera. 

v. Lingelsheim sagt neuerdings, daß der frisch bereitete Pilon 
ebenso alle Bakterien, auch Cholera, zurückhalte wie der frische Dieu- 

* Allerdings glaubt Esch in seiner letzten Mitteilung, die nach Abschluß dieser 
Arbeit erschien, durch Trocknung des Nährbodens ihn sofort verwendbar zu machen 
und zwar bei Steigerung der Elektivität. 

Zafttaehr. t Hygiene. LXXX 
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donnö; die Blut-Alkalimischung müsse 1 bis 2 Tage bei Zimmertemperatur 
oder einige Stunden im Brutschrank stehen, dann sei die Elektivität des 
Nährbodens etwa gleich der des Dieudonneschen. — 

Die Trookenuährböden Bram, die wohl der Modifikation Hoffmann- 
Kutscher zu vergleichen sind, werden von Lingelsheim als zu wenig 
elektiv abgelehnt. 

Die Neufeld-Woithesche Modifikation verliert nach Dieudonne 
und Bärthlein die Elektivität nach 24 Stunden. Nach Händel und 
Bärthlein kann in vereinzelten Fällen auch echte Cholera unterdrückt 
werden. 

In diesen letzten Arbeiten ist das Ergebnis des Vergleichs der Nähr¬ 
böden zahlenmäßig ausgedrückt: Wenn man Platten mit Stuhl impft, der 
keine Cholera enthält, so bleiben, wenn man die nur mit leicht unter¬ 
scheidbaren Kokken bewachsenen Platten praktisch als „steril“ betrachtet, 
in diesem Sinne steril: 


Neufeld-Woithe . . . 

. 87 Prozent der Platten, 

Moldavan. 

. 65 „ 

V M 

Dieudonnö. 

. 60 „ 

?* 

Hoffmann-Kutscher 

• 42 „ 


Pilon. 

• 22 „ 

•? •* 

Esch (Hämoglobin) . . 

• 5,7 ,» 

5? 7? 


Umgekehrt stellt Kabeshima fest, in wie viel Fällen von natürlichen 
Cholerastühlen Choleravibrionen überhaupt wachsen auf seinem Nährboden 
und dem von Dieudonnö. Er findet: 

1. Dieudonne: 

Choleravibrionen überhaupt ... 68 Fälle = 100 Prozent 
„ in Beinkultur . . 53 ,. = 78 „ 

„ mit Nichtvibrionen 15 „ = 22 

2. Kabeshima: 

Choleravibrionen überhaupt . . .112 Fälle = 100 Prozent 
„ in Reinkultur . . 105 „ = 93*7 ,, 

„ mit Nichtvibrionen 7 „ = 6*8 „ 


Wir selbst haben mit den verschiedenen Nährböden folgende Er¬ 
fahrungen gemacht 1 : 

1 Nicht geprüft sind: a) die Modifikation Hofer-Hovorka. weil ihre Fertig¬ 
stellung, wie oben angegeben, zu lange dauert (36 Stunden); b) die Modifikation 
Kabeshima, weil uns kein Hägmoglobin Pfeuffer rechtzeitig zur Verfügung stand; 
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1. Origioal-Dieudonnl-Agar. 

Er wurde, da er dem Leiter des Laboratoriums bereits bekannt war, 
sobald als möglich zur Choleradiagnose herangezogen. 1 Da, wie in der 
Fußnote S. 431 bemerkt ist, wir ausschließlich Rekonvaleszenten aus einem 
großen Genesungsheim zu untersuchen hatten und niemals mehr Cholera 
fanden, so waren diese Untersuchungen eine Wiederholung derVersuohe 
von Händel, Dieudonnö, Bärthlein mit cholerafreien Stühlen. Etwa 
5000 Untersuchungen sind so erledigt. Gelegentliche Zählungen der 
sterilen und nur mit Kokken bewachsenen Platten ergaben Zahlen zwischen 
80 und 60 Prozent, also ein etwas schlechteres Resultat, als das oben 
angeführte. 

Wurde alte Blut-Alkalilösung verwandt, so wurde das Resultat viel 
schlechter (s. unten auch einen besonderen Versuch). 

2. Bramscher Nährboden. 

Wir mußten ihn in der ersten Zeit der Einrichtung und später ge¬ 
legentlich bei großem Andrang oder aus anderen Gründen verwenden: Wir 
fanden selten einmal eine sterile Platte; die Elektivität war recht gering. — 


Mit den folgenden Nährböden sind nur Versuche angestellt, praktische 
Anwendung haben sie in unserem Laboratorium noch nicht gefunden. 

3. Esch-Nährboden ans Fleisch. 

Die Modifikation erschien uns bedeutungsvoll wegen ihrer Helligkeit 
und Durchsichtigkeit. 

Nach der Angabe von Esch werden 500 • ra Rindfleisch oder Hecht¬ 
fleisch (das wir aber nicht anwenden konnten) mit 250 “ m Normalnatron- 
lange im Alnmininmtopf unter beständigem Rühren und Erhitzen aufgelöst 
(10 bis 15 Min.). Nach dem Erkalten wird die Masse durch ein Tuch fil¬ 
triert, dann 1 Stunde in strömendem Dampf sterilisiert. 3 Teile davon 
werden mit 7 Teilen Neutralagar in Schalen ausgegossen, 1 / 1 Stunde bei 60° 
getrocknet und dann 24 Stunden bei Zimmertemperatur offen stehen gelassen. 


c) die Modifikation Neufeld-Woithe, wegen ihrer geringen Haltbarkeit; d) die 
Modifikation Moldavan, weil sie uns in keiner Hinsicht eine wesentlicheVerbesserung 
zn sein schien; e) die Modifikation Gildemeister nnd Bärthlein, weil die Ver¬ 
öffentlichung erst kurz vor dem unfreiwilligen Abschluß unserer Untersuchungen 
erschien. 

1 Von den znr Untersuchung an das Laboratorium eingesandten Stnhlproben 
wurde am Tage der Ankunft eine Dieudonneplatte und eine Drigalski- oder Endoplatte 
sowie ein Peptonröhrchen angelegt, am nächsten Tage vom Peptonröhrchen eine 
gewöhnliche alkalische Choleraplatte. 
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Einen Alamininmtopf hatten wir nicht und benutzten daher einen 
emaillierten Topf; wir beobachteten folgendes: 

Die Masse wurde beim Erhitzen schaumig und gummiartig und blieb 
es auch beim Erkalten. Sie konnte daher nur im Dampfstrom filtriert 
werden. 

Die Oberfläche des frisch ausgegossenen Nährbodens war glänzend 
und glatt, wurde aber nach dem Trocknen wellig und trübe; am nächsten 
Tage hatten sich auf allen Schalen Kristalle gebildet, die das Besäen er* 
sch werten. Die Kristallbildung trat bei allen Versuchen auf; die Uneben* 
heiten der Oberfläche sahen wir bei den späteren Versuchen nicht mehr. 

Es wurden folgende Versuche angesetzt: 1. und 2. Auf den beiden 
Hälften einer Platte wurde je Cholera und Coli in Beinkultur ausgesät; 

3. eine Mischung aus 1 **“ Kochsalzlösung, einer Öse Stuhl und ein 
wenig Cholera (Bruchteil einer Öse) wurde auf einer Platte ausgestrichen; 

4. auf einer Schale wurde beliebiger Stuhl ausgestrichen, der keine Cholera 
enthielt, um zu kontrollieren, ob diese völlig steril blieb. 

Die Resultate sind nun: 


Tabelle I. 


la 

Q 

md 

3 

4 

5 

b 

Cholera 

Coli 

Mischung 

Stuhl 

c 

gut, viele deutliche 
Kolonien 

steril 

nur Cholera 
gefunden 

steril 

d 

desgl. 

einzelne schwache 
Kolonien 

nur Cholera 
gefunden, reichlich 

einzelne Kolonien 

e 

desgl. 

desgl 

desgl. 

desgl 


Cholera war in allen Fällen, sowohl in Reinkultur als auch in der Mischung 
sehr gut gewachsen; Coli wurde in Reinkultur einmal ganz zurückgehalten, 
bei anderen Versuchen wuchs es in vereinzelten und schwachen Kolonien. 
Ebenso wurden die Darmbakterien aus dem Stuhl nur in einem Falle ganz 
unterdrückt. Welcher Art diese Darmbakterien waren, ob Coli, Alkaligenes 
oder andere, haben wir hier wie in den folgenden Versuchen nicht fest¬ 
gestellt. weil die Frage durch die früheren Untersuchungen im wesent¬ 
lichen geklärt sein dürfte uud uns daher nicht so wichtig erschien im 
Vergleich zur Frage nach der Elektivität überhaupt. — Hervorgehoben 
werden muß, daß bei frisch bereitetem Nährboden in keinem Falle Luft¬ 
keime wuchsen, obwohl die Platten doch 24 Stunden im Zimmer offen standen. 

Um zu prüi'eu. ob der Nährboden ohue Schädigung seiner Elektivität 
sofort verwendbar würde, wenn — in Anlehnung an die Versuche Friedrichs 
— eiue ältere Rindtlcischlaugeumischuug benutzt würde, bewahrten wir 
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diese einige Tage — 21. IV. bis 2. V. 1914 — bei Zimmertemperatur auf. 
Wir legten jedoch die Versuche gleich so an, daß wir für den Fall, daß 
die sofort besäte Platte noch alles Wachstum hemmen sollte, durch ver¬ 
schiedene Dauer der Lüftung der Platten im Zimmer festzustellen suchten, 
bei welcher Lüftungszeit das Wachstum der Cholera auftritt oder am 
meisten begünstigt wird gegenüber anderen Bakterien. 

Es ergab sich, daß der Nährboden sofort brauchbar war, daß nämlich 
bei ungetrocknetem und bei getrocknetem (60°), aber nicht im Zimmer 
gelüftetem Nährboden die Elektivität so gut war, wie bei einem aus 
frischer Fleischlaugenmischung bereitetem und vorschriftsmäßig durch¬ 
behandeltem, daß aber die Elektivität um so mehr nachließ, je länger der 
Nährboden gelüftet wurde (Tabelle II). 


Tabelle II. 


la 

2 

3 

4 

5 

6 

b 

Behandlung des 
Nährbodens 

Cholera 

Coli 

Mischung 

Stahl 

c 

Nicht bei 60 9 ge¬ 
trocknet, nicht ge- 
, lüftet, gleich besät 

sehr gut 

steril 

Nur Cholera 
gefunden 

Einzelne Kolonien 
yon Darmbakterien 

d 

1 Bei 60 9 getrocknet, 

, nichtgelüftet, naoh 
‘ Trocknen gleich be- 
sät 

desgl. 

desgl. 

desgl. 

desgl. 

e ' 

Bei 60* getrocknet, 
2 Stenden im Zim¬ 
mer gel&ftet 

desgl. 

desgl. 

desgl. 

Desgl. und wenig 
Luftkeime 

f 

i 

Wie Tor. Schalen 
4 Stunden offen im 
Zimmer 

desgl. 

üppig 

Cholera, 
einzelne Darm¬ 
bakterien 

Reichlich Kolonien 
v. Darmbakterien, 
wenig Luftkeime 

g lj Wie vor. Schalen 

1 6 Standen offen 

desgl. 

desgl. 

desgl. 

desgl. 

h , 

| 

Wie vor. Schalen 
8 Stunden offen 

desgl. 

desgl. 

desgl. 

desgl. 

i 

i 

Wie vor. Schalen 
14 Stunden offen 

desgl. 

desgl. 

i 

Nur Cholera 
gefunden 

Einzelne Darm¬ 
bakterien, wenige 
Luftkeime 

k 

! 

Wie vor. Schalen 
16 Stunden offen 

desgl. 

desgl. 

! 

Cholera und 
Darmbakterien 

| Reichlich Kolonien 

1 v. Darmbakterien, 
reichl. Luftkeime 

1 

Wie Tor. Schalen 
24 Standen offen 

desgl. 

desgl. 

desgl. 

desgl. 
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4. Esch-Nährboden mit Hämoglobin. 

6 grm Pferdehämoglobin Merck werden in einem Mörser zerrieben, mit 
15 ccm Normalnatronlauge gemischt und dann noch 15 ccm Aqua dest. hinzu- 
gesetzt; das Gemisch wird 1 Stande im Dampf sterilisiert. Zu 15 ccm des¬ 
selben setzt man 85 ccm Neutralagar (gründlich gemischt!) Die Schalen läßt 
man offen bei Zimmertemperatur 1 Stunde trocknen. Nach dem Trocknen 
(Lüften) sind sie sofort brauchbar. 

Das Hämoglobin löste sich nur sehr schwer in der Lange, wenn 
man sie anch nur tropfenweise znfügte. Trotz sorgfältigen Rührens bildeten 
sich kleine Klümpchen, die sich auch bei der Sterilisation nicht ganz lösten, 
in die Agarmischung übergingen, dort sich auf den Grund setzten und 
somit bei den letzten Schalen störend wirkten. Im Gegensatz hierzu scheinen 
Friedrich und Kabeshima bei langsamem Zusatz der Lauge während 
der Sterilisation vollständige Lösung erreicht zu haben. 

Auch hier wollten wir, und zwar von vornherein, feststellen, ob die 
einstündige Lüftung noch beseitigt werden könnte, oder ob die Dauer der 
Lufttrocknung einen Einfluß auf die Elektivität habe. Die Resultate gibt 
Tabelle III. Die Elektivität ist am schlechtesten bei den gleichbesäten 
Platten, doch ist Coli in der Reinkultur auch bei vorschriftsmäßiger Be¬ 
handlung mit 1 Stunde Lüftung gewachsen. 


Tabelle III. 


la 

1 2 

8 

4 

! 5 

1 6 

b 

! Zeit derTrocknung 
| an der Luft 

| Cholera 

Coli 

Mischung 

Stuhl 

c 

gleich besät 

gut 

sehr üppig 

Nur Cholera 
gefunden 

Viele Kolonien, 
gut gewachsen 

d 

Vi Stunde 

desgl. 

steril 

desgl. 

steril 

e 

1 Stunde 

J 

desgl. 

i 

mäßiges 

Wachstum 

desgl. 

desgl. 


Wir können also das Urteil anderer Autoren von einer geringen Elek¬ 
tivität bestätigen. Es erscheint uns aber nicht ausgeschlossen, daß bei 
noch längerer Trocknung an der Luft das Resultat besser wird. 

5. Pilooscher Nährboden. 

Pilon benutzt auch wie Dieudonnö defibriniertes Blut. Nach seiner 
Ansicht aber bleibt im Blutalkaliagar von Dieudonnö noch ein Überschuß 
von freier Kalilauge. Diese zieht, während die Schalen 18 bis 24 Stunden 
an der Luft offen stehen, an der Oberfläche C0 2 aus der Luft an und wird 
in Karbonat umgewandelt. Durch einen Versuch stützt er diese Ansicht 
und beruft sich auf Deelemann, der Soda für Choleravibrionen günstiger 
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als Kalilauge fand. Er nimmt daher statt der Kalilauge eine 12prozentige 
Lösung von kristallisierter Soda zu defibriniertem Schweine-, Kaninchen- oder. 
Ziegenblut. Schürmann und Abelin-Rosenblat verwandten Rinderblut; 
wir schlossen uns ihnen an. Das Oemisch wird mit 4 Prozent Neutralagar 
gründlich gemischt. Der Nährboden ist sofort gebrauchsfertig. 

Pilon selbst gibt an, seine Blutsodamischung sei sterilisierbar, doch 
würden dadurch die Platten trübe. Da alle verunreinigenden Keime zurück- 
gehalten würden, sei die Sterilisation auch gar nicht nötig. Schürmann 
und Abelin-Rosenblat haben jedoch das Gemisch stets 1 Stunde sterilisiert, 
und wir sind ihrer Anweisung gefolgt, v. Lingelsheim führt in seiner 
jüngsten Publikation an, daß durch stärkeres Erwärmen und durch Sterili¬ 
sation insbesondere die Blutsodamischung gerinne. Wir haben diese Be¬ 
obachtung auch gemacht, hatten aber den Eindruck, daB dieser Fall nur 
eintrfite, wenn das defibrinierte Blut längere Zeit gestanden hätte, und die 
Blutkörperchen zu Boden gesunken wären. Wenn wir das Blut vor dem 
Sodazusatz gut umschüttelten und mit einem Glasstab umrührten und nach 
dem Laugenzusatz sofort wieder, trat die Gelatinierung nicht ein. v.Lingels¬ 
heim sagt, daß das Blutsodagemisch 2 Tage stehen müsse, ehe es sterili¬ 
sierbar sei, zum Schluß, es werde sterilisierbar „durch längeres Stehen und 
durch Umschütteln". Wir haben den Eindruck, auch durch Umschütteln 
allein, besonders vor der Mischung. 

Die Versuche mit Pilon-Rinderblat-Nährboden ergaben in allen Fällen 
günstige Resultate. Einige Versuche mit Schweineblut, die wir zur Kon¬ 
trolle anstellten, zeigten keinen Unterschied. Es waren fast stets nur die 
Choleravihrionen gewachsen; sowohl in Reinkultur wie in Stuhlgemischen 
wurden Coli und andre Bakterien vollständig zurückgehalten. Eine Tabelle 
erübrigt sich. 

Nun interessierte es uns, festzustellen, wie lange fertig gegossene 
Platten diese hohe Elektivität bewahrten: Nach 24, ja sogar nach 
48 Stunden war sie noch ebensogut. 

Luftkeime fanden sich überhaupt nie. 

Dieses günstige Resultat stand in ganz auffallendem Gegensatz zu 
dem von Händel und Bärthlein, und wir vermuteten daher, daß die 
Unterschiede bedingt seien durch die kristallisierte Soda, die ja in ihrer 
Zusammensetzung nicht immer völlig gleich ist. 

Tabelle IV. 


a 

2 

3 

4 | 

_1 

5 

b i 

Aussaat 

Sod.crjst. Lazarett 

Sod. cryst. J. 

Sod. cryst. A. 

c 

Cholera 

reichlich 

reichlich 

• reichlich 

d 

Coli 

nichts 

1 nichts 

nichts 

e 

1 

Mischung 

Nur Cholera ge¬ 
funden 

Nur Cholera ge¬ 
funden 

Nur Cholera ge¬ 
funden 

f 1 

Stuhl 

steril 

steril 

steril 
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Wir verschafften uns daher noch 2 Sorten von kristallisierter Soda 
(J. und A.) aus Thorner Apotheken und verglichen sie mit denen aus dem 
Lazarett gelieferten (Tabelle IV, S. 489): 

Man sieht, daß alle Sodasorten ein gleich günstiges Resultat ergaben. 

Es war so auffällig, daß wir uns veranlaßt sahen, den Nährboden 
mit dem von Dieudonnä, der ja nach der Literatur trotz mancher 
Mängel doch wohl als der praktisch brauchbarste angesehen wird, za 
vergleichen. Wir konnten aber nur noch einen Versuch ausführen mit 
Soda aus der Lazarettapotheke, in den wir auch einen ans alter Blut- 
Alkalimischung hergestellten Nährboden einbezogen (Tabelle V): 


Tabelle V. 


la i 2 

8 ! 

4 

5 

6 

b Nährboden 

Cholera 

Coli 

Mischung 

Stuhl 

o Dieudonnl aus 
frischer Lösung 

fr 

Sehr reich¬ 
lich und 
üppig 

steril 

Nur Cholera ge- i 
fanden, deutl. and 
kräftige Kolonien 

Einige winzige 
Kolonien 

d Dieudonn6 aus 
alter Lösung 

desgl. 

Etwa 80 
zieml. gut 
ge wachs. 
Kolonien 

Neben üppig ge¬ 
wachsener Cholera 
andere Keime 

Etwa die gleiche 
Zahl kräftiger 
Kolonien wie auf 
Dieudonn4 frisch 

e Pilon 

Üppiger 
als auf 
Dieudonnö 

' steril 

Nur Cholera ge¬ 
funden, üppiger als 
auf Dieudonnl i 
frisch 

Einige sehr küm¬ 
merliche Kolonien 


Pilon zeigt sich hier dem aus frischer Lösung bereiteten DieudomiC 
mindestens gleichwertig, dem aus alter Lösung hergestellten bei weitem 
überlegen. 


Nachdem wir so die Elektivität der Nährböden gegenüber den ge¬ 
wöhnlichen Darmbakterien festgestellt hatten, hielten wir es für besonders 
wichtig, diese Eigenschaft gegenüber verschiedenen choleraähnlichen Wasser¬ 
vibrionen zu prüfen. In zahlreichen Wasserproben der verschiedensten Her¬ 
kunft im April uud Mai gelang es uns jedoch nicht, Wasservibrionen zu finden. 

Da jedoch der eine von uns bereits 1910 gefunden hatte, daß 
der Dieudounönährboden die gewöhnlichen Wasserbakterien sehr gut 
wachsen läßt, seine Elektivität diesen gegenüber also sehr viel schlechter 
ist als gegenüber Stuhlbakterien, so interessierte es uns, festzustellen, wie 
sich wohl alle diese Nährböden gegenüber Wasserbakterien verhielten. Um 
einen Vergleich über den Grad der durch die Nährböden etwa erzielten 
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Wachstumshemmung za haben, säten wir auch auf Cboleraagar aus: 1 Liter 
Wasser wurde mit 100 ce “ Peptonstammlösung versetzt, 24 Stunden bei 87° 
bebrütet, dann 1 Öse von der Oberfläche auf jede Platte gebracht (Tabelle VI). 

Tabelle VI. 


V 2 

3 1 

1 

4 „ i 

5 

: e 

7 

b Wasser¬ 
sorte 

Choleraagar 

Dieudonne 

Esch- 

Rindfisch. 

Esch-Hämogl. 

Pilon 

c Weichsel¬ 
wasser 

Fast d. ganze 
Oberfl. mit 

1 Kolon, dicht 
i bewachsen 

Wie 3c 

Wie 3c 

Wie 3 c 

Nur wenige 

1 Kolonien 

d : Graben¬ 
wasser . 

Wie 3 c 

! 

Die 

wenigsten 

Wie 3c 

Weniger 
als 5d 

i 

Wie 6d, aber 
Kolon, kleiner 

e Teich¬ 
wasser 

. 

Viele üppige 
l< olonien 

Wenige kl. t 
schwache 
Kolonien 

Wie 3e 

Weniger als 

5 e. Kolonien 
! kleiner 

Die wenig¬ 
sten and 
schwächsten 

f Kanal¬ 

wasser 

1 Viele üppige 
Kolonien 

Weniger und 
schwächer 

Wie 3 f 

Weniger 
als 4f 

Die wenig¬ 
sten und 


,, | als 5f. | | schwächsten 

Völlig steril war keine Platte; immerhin hält Dieudonnö das Wachstum 
zurück, scheint aber von Pilon noch übertroffen zu werden. Das Resultat 
ist interessant und wichtig für die Untersuchung von Wasser auf Cholera¬ 
vibrionen. — Man muß annehmen, daß die aus dem Wasser wachsenden 
Bakterien im wesentlichen die in der Einleitung genannten Alkalibildner sind. 

Um aber wenigstens mit einem den Vibrionen nahestehenden Stamm 
die Nährböden geprüft zu haben, nahmen wir mit einem Spirillenstamm 
einen Vergleich vor (Tabelle VII). 

Tabelle VII. 


la j 2 3 i 4 58 


b | Stamm 

Choleraagar 

i 

| Dieudonne 

Esch-Hämogl. 

Pilou 

c ■ Stuhlspirillen 

j Viele grobe 
helle Kolon. 

Wenige 
kleine Kolon. 

Weniger wie 

4c; klein 

Am wenigsten 
u. schwächsten 


Der Stamm war im Laboratorium Ende Februar oder Anfang März 
aus dem Stuhl eines Rekonvaleszenten gezüchtet, jedoch noch nicht weiter 
untersucht worden. — Auf jede Platte wurde 1 Ose ausgestrichen; Esch- 
Agar aus Rindfleisch konnte aus äußeren Gründen dieses Mal nicht ge¬ 
prüft werden. 

Die Abstufung ist etwa Choleraaear-Dieudonnö-Esch-Pilon. — 
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Verschiedene Autoren (z. B. Huntemüller, Neufeld und Woithe, 
Esch, Dieudonne und Bärthlein) sind der Ansicht, daß das Hämo¬ 
globin ein wesentlicher Bestandteil des Dieudonnöschen Agars sei. Und 
wenn auch der Nährboden von Esch, bei dem Rindfleisch angewendet 
wird, nicht die Resultate gab, wie der von Dieudonnö und Pilon, so 
beweist doch dieser Nährboden, daß immerhin eine gewisse Elektivitäfe er¬ 
zielt werden kann auch ohne Hämoglobin oder mit den äußerst geringen 
Mengen, die dem Fleisch noch anhaften. Umgekehrt deutet die im Ver¬ 
gleich zu Dieudonne und Pilon geringe Elektivität des Hämoglobin- 
Esch doch darauf, daß das Hämoglobin nicht unbedingt die Bedeutung 
hat, die man ihm zuschreibt. 

Bei anderen Versuchen im Laboratorium, die den Zweck hatten, Mittel 
zu finden, die bei der Nährbodenbereitung im allgemeinen Verwendung 
finden könnten, sei es als Zusatz, sei es womöglich als Ersatz für Agar, 
war im weißen Käse (Quark, Glumse) ein Körper gefunden, der unter ge¬ 
wissen Bedingungen vielleicht günstige Resultate liefern konnte. Die Ver¬ 
suche sind nicht zum Abschluß gekommen; jedenfalls brachten sie ans 
dazu, die Verbindung von weißem Käse mit Kalilauge für einen Cholera- 
Elektivnährboden zu versuchen. 

1. Versuchsgruppe: Gewöhnlicher Quarkkäse — ein trockner, krü¬ 
melnder Ziegel — wurde in einem Mörser zerdrückt und dann mit der 
gleichen Menge Normal-KOH gründlich verrührt, bis sich fast alle 
Krümelchen gelöst hatten; 3 Teile davon wurden dann mit 7 Teilen 
Neutralagar (3 Proz.) gemischt, die Mischung in Schalen ausgegossen, 
an der Luft im Zimmer getrocknet und besät Resultat: Es wuchs nichts. 

2. Versuchsgruppe: Dieselbe Herstellung, die Schalen wurden aber 
v. Stunde bei höheren Temperaturen (zwischen 40 und 60° im Sterilisier¬ 
ofen) getrocknet. Resultat: Auf der mit Reinkultur beimpften Platte 
wuchsen einige winzige Cholerakolonien. 

3. Versuchsgruppe: Wir vermuteten, daß die Erwärmung hier das 
Wachstum der Choleravibrionen ermöglicht habe. Wir kochten daher bei 
sonst gleicher Herstellungsweise die Käse-Kalilaugenmischung und zwar 
zunächst 15 Minuten. Resultat: Dürftiges Wachstum auf der mit Bein¬ 
kultur beschickten Schale. 

4. und weitere Versuchsgruppen: Die Lösungen von Käse and 
Kalilauge — immer zu gleichen Teilen — wurden nun immer länger 
gekocht. Das beste Resultat stellte sich schließlich ein, wenn das Gemisch 
1 Stunde gekocht wurde. Die fertigen Platten wurden sofort besät. 
Die Ergebnisse sind in Tabelle VIII zusammengestellt. 

Leider reichte der für die ersten Versuche bis zur Kochdauer von 
30 Minuten benutzte Käse für die weiteren Versuche nicht aus, und wir 
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Tabelle VIII. 


la 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

b. 

Art der 

Cholera 

Coli 

Mischung 

Stuhl 

Spirillen 


Herstellung 






c 



Käse A. 




d 

Im Zimmer 

steril 

steril 

steril 

steril 

Nicht aus- 


getrocknet, 





gesät 


nicht gekocht 






e 

’/* Std. zw. 

Einige win- 

desgl. 

desgl. 

desgl. 

desgl. 


40 und 60 # 

zige Cholera- 





i 

getrocknet. 

kolonien 





i 

nicht gekocht 






f. 

15 Minuten 

1 Kolonie 

desgl. 

desgl. 

desgl. 

desgl. 


gekocht 







Käselau ge 

GroBe, breite 

1 schwache 

Cholera gut. 

2 Kolon. 

desgl. 


SO Minuten 

Kolonien 

Kolonie 

andere Kolon. 




gekocht 



dürftig 



b 



Käse B. 




i 

Käselauge 

Sehr reichl. 

steril 

I Nur Cholera j 

steril 

Sehr 


1 Stunde 



gefunden. 


reichlich 


gekocht 


l 

gut gewachs. 



k 

! 


Käse C. 


, 


1 

Käselauge 

Sehr reich¬ 

steril 

Nur Cholera 

steril 

Sehr 


1 Stunde 

lich, üppig 


gefunden, 

| 

reichlich 

1 

gekocht 



| gut gewachs. 


i 

1 

m 



Käse D. 




n 

Käselauge 

Sehr reich¬ 

Spuren 

Nur Cholera 

Spuren ▼. 

Sehr 


1 Stunde 

lich, üppig 


gefunden 

Darm- 

reichlich 


gekocht 




bakt-Kol. 



maßten za dem Versuch mit 1 Stande Kochdauer neuen Käse (B) be¬ 
nutzen. Um also festzustellen, ob die in Reihe i der Tabelle VIII erzielten 
günstigen Resultate der Dauer des Kochens oder dem neuen Käse zuzu¬ 
schreiben seien, wiederholten wir die Versuche mit 2 Quarkproben aus ganz 
andern Geschäften (C und D). Wir hofften, dadurch auch Aufklärung über 
eine weitere Frage zu bekommen: Von vornherein ist doch anzunehmen, 
daß verschiedene Proben von Quarkkäse in ihrem Säuregrad verschieden 
sind; demgemäß müßte auch die Alkaleszenz des Nährbodens nach dem 
Laugenzusatz verschieden sein, und dieser Umstand einen Einfluß auf die 
Elektivität des Nährbodens haben. 
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Auffallenderweise erhielten wir jedoch mit den Eäseproben C und D 
fast dieselben günstigen Resultate wie mit Probe B. Jedenfalls war die 
Elektivität mit Probe D nur ganz unwesentlich schlechter. Vielleicht läßt 
sich durch Einstellung des Käses auf einen bestimmten Aziditätsgrad vor 
dem Zusatz der Lauge diese wenn auch unbedeutende Unsicherheit be¬ 
seitigen. Gegenüber den oben erwähnten Spirillen versagte die Elektivität 
bei allen 3 Käseproben (B, C, D.) vollkommen. (Bei den ersten Versuchen 
— Reihen d bis g — wurden sie nicht auf die Platten ausgesät.) Auch 
gegenüber Wasserbakterien verhielt sich der Käseagar wie die anderen 
Elektivnährböden, d. h. er zeigte im ganzen reichliches Wachstum. 

Die Ergebnisse interessierten uns. Wir suchten nun aber noch weiter 
zu kommen durch Änderung des Mischungsverhältnisses von Käse und 
Lauge. Pilon konnte die Elektirität seines Nährbodens gegenüber 
Pyocyaneus verbessern, wenn er statt einer 12 prozentigen Sodalösung eine 
13prozentige benutzte, Moldavan gelang es beim Dieudonnö offenbar 
auch, wenn er Blutalkali und Lauge nicht 3:7, sondern 1:4 mischte. 

Ein Mischungsverhältnis von 4 Teilen Käse zu 3 Teilen Lauge hob 
die Elektirität vollkommen auf: Die Alkaleszenz war offenbar zu schwach. 

Eine Mischung von 4 Teilen Käse mit 5 Teilen Kalilauge ceteris 
paribus ergab folgendes: 

Wurden die Platten sofort besät oder bei 60° kurze Zeit getrocknet 
'jmd dann besät, so blieben alle steril. 

Wurden sie aber bei 60° einige Zeit getrocknet und dann 24 Stunden 
iin Zimmer offen gehalten, so wuchs Cholera üppig, alles andere gar nicht; 
ja sogar die Spirillen wurden in diesem Falle, wie ich betonen möchte, 
völlig zurückgehalten. Leider war es uns auch hier nicht mehr möglich, 
diesen einzigen Versuch zu wiederholen. 

Das Genauere zeigt Tabelle IX. 


Tabelle IX. 

Käse 4 und Kalilauge 5. 


la 

2 

3 

4 

5 

6 

! 7 

b 

Behandl. d. Nährbodens 

Cholera 

Coli 

Mischung 

Stuhl 

j Spirillen 

i 

c 

Sofort besät 

steril 

steril 

steril 

steril 

desgl. 

d 

Bei 60° getrocknet 

desgl. 

desgl. 

desgl. 

desgl. 

1 desgl. 

e 

Bei 60° getrocknet und 

Viel und 

desgl. 

Nur Cholera 

desgl. 

1 desgl. 


24Stdn. offen im Zimmer 

üppig 


1 gef., üppig 




Zum Schluß verglichen wir noch einmal alle hier in der Arbeit auf¬ 
geführten Nährböden, indem wir zwei beliebige Stuhlproben auf ihnen aus- 
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strichen. (Der Käseagar wurde im Mischungsverhältnis Käse und Lauge 
za gleichen Teilen hierbei ausprobiert). 

Beide Versuchsreihen ergaben dasselbe Resultat» In Tabelle X sind 
die Nährböden von links nach rechts nach dem Grade ihrer Elektivität 
geordnet. Pilon zeigt sich hier allen überlegen. 


Tabelle X. 


la 

2 

3 | 

4 

; 5 

6 

7 

8 

b 

Material 

Cholera¬ 

agar 

Esch-Rdfl. 

Esch- 

Hämogl. 

Dieudonnd 

Käseagar 

Pilon 

c 

Stuhl 

5838 

Einige 

Kolonien 

Wie 3 c 

Wie 8 c 

Etwas 
schlechte¬ 
res Wachs 
tum wie 3o 

Wie 6 c 

i steril 

d 

Stuhl 

5839 

desgl. 

desgl. 

desgl. 

desgl. 

desgl. 

desgl. 


Wenn auch, wie gesagt, die Versuche mit unserem Nährboden nicht 
abgeschlossen sind, so dürften ihre Ergebnisse doch nicht ganz uninteressant 
sein und zu einer Wiederholung anregen. 

Es würde sich dabei jetzt um die Frage handeln: Sind die bisherigen 
Ergebnisse nur von theoretischem Interesse oder haben sie praktische Be* 
deutung, d. h. kann der Nährboden so ausgestaltet werden, daß er in der 
Praxis für die Choleradiagnose verwendbar wird, und bedeutet er dann eine 
Vereinfachung derselben? 

Die sofortige Verwendbarkeit bei einer Mischung von Käse und Kali¬ 
lauge zu gleichen Teilen läßt eine Beantwortung im bejahenden Sinne 
erhoffen, ebenso die anscheinend hohe Elektivität bei einem Verhältnis 
Käse 4 zu Lauge 5. Doch müßte dann die sofortige Verwendbarkeit ohne 
24 ständige Lüftung im Zimmer noch angestrebt werden. Vielleicht wäre 
es möglich, diese durch Ersatz der Kalilauge durch Sodalösnng, wie wir 
es noch vorhatten, zu erreichen, wobei nach dem neuesten Vorschläge von 
Gildemeister und Bärthlein vielleicht Soda siccum (Sodamehl) zweck¬ 
mäßig verwendet würde. 

Sollte es sich herausstellen, daß der weiße Käse doch zu ungleichmäßig 
zusammengesetzt ist, um einen praktisch brauchbaren Nährboden zu liefern, 
so könnte man wohl versuchen, Milch selbst in irgend einer Form anzu¬ 
wenden, sei es als natürliche Vollmilch, sei es als geronnene Milch, die 
man durch Säure- oder besser vielleicht Labzusatz erhalten kann. 

Die Klarheit und Durchsichtigkeit des Nährbodens erscheint uns ent¬ 
schieden als großer Vorteil. 
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[Aas dem Institut für Hygiene und Bakteriologie der Universität 

Straßburg i. Eis.] 

(Direktor: Geheimrat Prof. Dr. Uhlenhuth.) 


Über die Wirkungsweise 
von biologischen Abwasserreinigungskörpern. 

(Zweite und dritte Mitteilung.) 

Von 

Dr. Th. Meesersohmidt, 

A asteten! de« IoatltnU. 


ii. 

In einer früheren Mitteilung war gezeigt worden, daß neben den 
biologischen Prozessen in Abwasserreinignngskörpern physikalisch-chemi¬ 
schen Vorgängen eine intensive Wirkung auf die Umsetzung des organi¬ 
schen Stickstoffmoleküls zur anorganischen Salpetersäure zukommt. 

In den folgenden Versuchen sollte zunächst festgestellt werden, wie¬ 
weit der Eiweißabbau in diesen biologischen Lahoratoriumskörpem statt¬ 
findet; bzw. ob mittels der Anaphylaxiereaktion im Ablauf eines solchen 
Körpers noch Eiweiß festgestellt werden kann, wenn der chemische Nach¬ 
weis mit der gewöhnlichen Kochprobe nicht mehr gelingt In der Praxis 
wurden im Anschluß an meine Versuche einige derartige Prüfungen im 
hiesigen Laboratorium bereits von Rhein und Tashiro ausgeführt und 
beschrieben. 

Die biologischen Körper, die wir zu unseren Untersuchungen ver¬ 
wandten, wurden früher eingehend beschrieben. In den folgenden Ver¬ 
suchen wurden sie beschickt mit einer Menschenserumlösung, die in 
100000 Teilen physiologischer Kochsalzlösung 5 Teile Stickstoff enthielt. 

Die Einstellung des Zulaufs erfolgte in den eingearbeiteten und den 
nicht infizierten Kon trollkörpern stets so, daß möglichst gleich große 
Mengen auf die Körper tropften. 
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Wir wählten vier verschieden große tägliche Beschickungsmengen. 
Immer nach 3 tägigem dauernd auf seine Gleichmäßigkeit kontrolliertem 
Tropfen wurde die Menge durch weiteres öffnen des Quetschhahns ver¬ 
größert und zwar so, daß 


in 

den ersten 3 Tagen die Eiweißkochprobe negativ 

war, 

•» 

„ zweiten 3 

ff ff ff 

eben 

positiv „ . 

ff 

., dritten 3 

ff ff ff 

deutlich 

ff ff • 

ji 

„ vierten 3 

ff ff ff 

stark 

ff f' f 

ff 

„ fünften 3 

ff ff ff 

sehr stark 

ff ff ' 


Die Mengen wurden vorher gelegentlich der früheren Versuche em¬ 
pirisch festgestellt 

Mit exakten Zahlen ausgedrückt, wurden dem Filter III folgende 
Mengen durchschnittlich in 24 Stunden zugeführt: 

in den ersten 3 Tagen 30 ccm , 

„ „ zweiten 3 „ 66 ccm , 

„ „ dritten 3 „ 90 ccm , 

,. „ vierten 3 ., 140 ccm , 

„ ., fünften 3 „ 200 ccm . 

Im Kontrollfilter IV, das also nicht infiziert war, wurden annähernd gleiche 
Mengen durchgetropft. Die Eiweißreaktion im Ablauf blieb stets gleich stark. 

Aus dem durchschnittlichen Ablauf von 3 Tagen wurden je 100 
einer Tropfperiode in Bechergläsern gemischt zur Anstellung einer Fäulnis¬ 
probe. Es zeigte sich, daß das künstliche Abwasser des ersten 3tägigen 
Ablaufs aus dem eingearbeiteten Körper nicht mehr fäulnisfähig war, 
während alle anderen Proben nach einigen Tagen Schwefelwasserstoff¬ 
geruch annahmen und Bleiazetatpapier schwärzten. 

Zur Prüfung des antigenen Charakters des Ablaufs wurden je einem 
Meerschweinchen täglich 4 ccm an drei aufeinander folgenden Tagen sub¬ 
kutan injiziert. 

Protokoll. 


Sensibilisiert 

Tier- mit 12 cem Ab- n-,. * T h. * 

io«r Filter-Nr. Resultat 

nummer » lauf aus 

1 Tropfperiode 

Anaphy¬ 

laktisch: 

44 1 

45 2 

46 3 

47 4 

48 5 

III 

III 

111 

III 
i III 

Keine Erscheinungen 

Kratzt sich, Tod nach 2 Min. 
Kotabgang, Krämpfe, Tod n. 2 1 /* Min. 
desgl. n. 3 „ 

d* 2 ,, 

0 

+ 

+ 

, + 

! + _ 

49 jf 1 

50 ; 2 

1 IV 

IV 

desgl. n. 4 Min. 

„ n. 3 ,, , 

+ 

+ 
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Und zwar nahmen wir hierzu vom Ablauf des eingearbeiteten 
Filters III von jeder 3tägigen Periode eine Probe, während von dem 
nicht eingearbeiteten Filter nur von der 1. und 2. Periode Tiere injiziert 
wurden. 

3 bis 4 Wochen nach der Injektion folgte die intravenöse Reinjektiou 
mit 0-5 ccm inaktivem Menschenserum pro Tier (s. vorstehende Tabelle). 

In einem weiteren Versuch wollten wir die Unterschiede zwischen der 
Tropfgröße der ersten und zweiten Periode so weit verringern, daß die 
durchschnittliche tägliche Mehrarbeit des eingearbeiteten Körpers jeweils 
nur etwa 3 bis 5 ccm betrug. Wir wollten so an eine Grenze kommen, bei 
der bei negativer Eiweißkochprobe der Nachweis von Eiweiß nur noch 
durch die Anaphylaxiereaktion gelingen würde. 

Es zeigte sich indessen, daß der Tropfapparat für eine solche exakte 
Prüfung zu wenig gleichmäßig arbeitete. Es gelang nur bei einer stünd¬ 
lichen Kontrolle des Zulaufs, in 24 Stunden folgende Beschickungsmengen 
gemessen durch den Ablauf zu erzielen. 


Tag 


ccm 

i 

Kochprobe i 

1 

H s S-Fäulnis 

probe 

1. 

Ablauf von 24 Stunden 

29 

negativ 

0 

2. ! 

n j» 24 pp 

38 

negativ 

0 

3. 

n .. 24 „ 

42 

negativ 

0 

4. 

.. 24 „ 

50 

negativ 

+ 

5. 

„ 24 

59 

positiv, eben noch 
zu erkennen 

+ 

6. 

» »9 24 pp 

70 

schwach positiv 

+ 


Wiederum wurden mit je I2 cem je ein Meerschweinchen subkutan 
gespritzt. 

Die Reinjektion erfolgte mit je 0 • 5 com inaktivem Menschenserum, 
4 Wochen nach der ersten Injektion. 


Tier 

Nr. 

Vorbehandelt 
mit Ablauf 
vom 

Reinjektion 

nach 

4 Wochen 

Ergebnis 

Ana¬ 

phylaxie 

sT j 

1. Tage 

— 

| 

0 

52 

2. „ 

— 

} keine anaphylaktischen Symptome 

0 

53 

3. „ 

— 

J 

0 

54 

4. „ 

— 

; kratzt|sich, geringe Atemnot, erholt sich 

+ 

55 

5. „ 

— 

> Krämpfe, Tod nach 4 Minuten 

+ 

56 

6. „ 

— 

1 

> * 

+ 


Das Ergebnis dieser Versuche würde also in Übereinstimmung mit 
Rhein dahin zusammenzufassen sein, daß bei einem völlig gereinigten 
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Abwasser die Eiweißkörper so weit zerstört sind, daß sie ihren antigenen 
Charakter verloren haben. Ein Abwasser, das noch faulfahig ist, auch 
dann, wenn die Eiweißkochprobe nur noch undeutlich positiv ist, hat 
noch die Fähigkeit, Meerschweinchen zu sensibilisieren. 

Letzteres ist nicht auffällig, da ja die Anaphylaxie ein wesentlich 
schärferes Reagens auf Eiweiß ist, als die Eochprobe. 


IIL 

Bei der Prüfung der Faulfähigkeit des Ablaufs war aufgefallen, daß 
das gereinigte Abwasser frei von faulfahigen Bestandteilen war. Das hoch¬ 
molekulare Eiweiß wurde im eingearbeiteten Körper niedergeschlagen und 
zerstört. Diese Beobachtung führte zu dem Gedanken, das Verhalten der 
Körper gegen im Zulauf vorhandene Bakterien als kleinste Lebewesen zu 
prüfen und somit die Frage zu stellen: Werden im Zulauf vorhandene 
Bakterien im eingearbeiteten Körper vernichtet, und unter welchen Be¬ 
dingungen könnte eine solche „Abtötung“ bzw. Keimverminderung statt¬ 
finden? 

Die Literatur über die Wirkung der biologischen Körper auf Bakterien 
ist spärlich. Nach Dunbar geht das Ergebnis entsprechender Unter¬ 
suchungen dahin, daß von einer Sterilisierung der Abwasser in den bio¬ 
logischen Körpern nicht die Rede sein kann. Vielmehr ist es erforderlich, 
die Abwässer zu Seuchenzeiten auf andere Weise zu desinfizieren, wenn 
man einen sicheren Schutz vor Infektionen erreichen will. 

Wenn auch die Erfahrungen der Praxis allein maßgebend sind, so schien 
es doch von Interesse, an die Prüfung dieser Frage unter Berücksichtigung 
quantitativer Verhältnisse in Laboratoriumsexperimenten heranzutreten. 

In der ersten Versuchsreihe arbeiteten wir unter gleichen Bedingungen 
wie bei den anfänglichen Nachprüfungen der Stoddartschen Experimente. 

Der Zulauf bestand aus einer Chlorammoniumlösung, die 1 Teil X 
in 100000 Wasser enthielt. Sie wurde infiziert mit Typhusbazillen und 
zwar einer Abschwemmung einer Schrägagarkultur. Dieser typhusbazillen¬ 
haltige Zulauf tropfte auf eiuen eingearbeiteten biologischen Körper in 
Mengen von 30 bis 40 ccm pro Tag. Der gesamte NH 4 Cl-Stickstoff wurde 
hierbei zu N 2 O s -Stickstoff umgesetzt. Der Ablauf wurde in sterilisierten 
Erlenmeyerkolben aufgefangen und 24stündlich gemessen. 

Es wurde nun zunächst täglich je 0,1 ccm des Zulaufs und des Ablauf? 
zu Eudoplatten ausgestrichefi. Gleichzeitig erfolgte eine Prüfung des Zu- 
und Ablaufs aufNH 3 ; N 2 0 3 ; N 2 0 6 . Die Platten wurden 20 Stunden lang 
bebrütet und dann ausgezählt. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Wirkungsweise von biologischen Abwassebbeinigungsköbpebn. 451 


Datum 

Filter II 

NH» 

! 

N.O, 

I 

1 

N*0 5 i 

i 

Typbuflkeim- 
zahl (0-1 **■) 

Andere Keime 
einschl. Luft¬ 
keime 

20. VI. . 

J Zulauf 

+ 

0 

0 

5400 

200 

i 85 Ablauf 

0 

0 

+ 

0 

22 

22. VI. j 

Zulauf 

+ 

0 

0 

| 5250 

340 

| 30 Ablauf 

0 

o 

+ 

0 

45 

28. VI. j 

Zulauf 

1 

1 + 

0 

0 

5320 

— 

Ablauf 

0 

0 

+ 

! o 

50 

24. VI. i 

Zulauf 

+ 

0 

0 

5140 

42 

Morgeusl 

Ablauf 

0 

0 

+ 

1 0 

35 

Mittags | 

Zulauf 

Ablauf 

+ 

0 

0 

0 . 

0 

+ 

5300 

0 

32 

29 

Abends j 

Zulauf 

+ 

0 

0 , 

5440 

25 

Ablauf 

0 

0 

! + 

0 

30 

25. VI. , 

i Zulauf 

+ 

0 

0 1 

4960 

35 

i 

Ablauf 

0 

1 0 

i + ! 

0 

i 2 7 


Bei 5 tägiger kontinuierlicher Beschickung des eingearbeiteten Körpers 
waren also in jeweils 0*1 001,1 des Ablaufs keine Typhusbazillen nachzu¬ 
weisen, während in der gleichen Menge des Zulaufs etwa 5000 Keime 
vorhanden waren. Um nun nachzuweisen, ob etwa die im Ablauf be¬ 
findlichen salpetersauren Salze, die aus dem Chlorammonium gebildet 
waren, wachstumshemmende Eigenschaften für Typhusbazillen hatten, 
wurde 0-1 °° m des infizierten Zulaufs mit 0*1 00111 Ablauf gemischt und 
zur Platte ausgestrichen. Es zeigte sich bei täglicher Wiederholung dieses 
Versuchs, daß der N,O s des Ablaufs keinerlei wachstumshemmende Eigen¬ 
schaften zukamen. Die Keim Verminderung hatte also im Körper selbst 
stattgefunden. 

Eine Abtötung aller Typhuskeime findet unter obigen Beding¬ 
ungen nicht statt, wie folgender Versuch zeigt Es wurde am 26. VI. 
der von N,0 3 und NH S freie Ablauf von 32 ccm in ein Gallekölbchen von 
200 ecm gebracht, und hiervon 0*1 ®* m nach 24ständiger Bebrütung zur 
Endoplatte ausgestrichen. Auf dieser fand ein reichliches Wachstum von 
Typhusbazillen statt Wir versuchten nun festzustellen, ob die Verminde¬ 
rung der Typhuskeimzahl abhängig ist von der Beschickungsgröße. Im 
ersten Versuch war diese ja so klein gewesen, daß die Umsetzung von 
NH 4 C1 zu N a 0 6 quantitativ erfolgte. Es wurde deshalb im folgenden Ver¬ 
such die Beschickungsmenge von Tag zu Tag vergrößert. Eine neue 
Chlorammoniumlösung von gleichem Stickstoffgehalt wie früher wurde mit 
einer frischen Typhusabschwemmung infiziert. Der Körper wurde, bevor 
er mit dieser Lösung beschickt wurde, mit Wasser 2 Stunden lang kräftig 
durchgespült, bis der Ablauf frei von N a 0 6 war. 

29* 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 








452 


Th. Messebschhidt: 


Digitized by 


Datum 


Menge in 
24 Stunden 

ccm 

NB S 

n*0 8 

N,0, 

Typhus¬ 
keimzahl 1 

Andere u. 
Luftkeime 
0-1«* 

1. VII. { 

Zulauf 


+ 

0 

0 

etwa 630> 

35 

Ablauf 

80 

0 

0 

+ 


0 

28 

2. VII. j 

Zulauf 


+ 

0 

0 

»» 

6440 

30 

Ablauf 

25 

0 

0 

+ 


0 

29 

3. VU. J 

Zulauf 


+ 

0 

0 

>> 

6240 

15 

Ablauf 

30 

0 

0 

+ 


0 

2 

4. VII. j 

Zulauf 


1 + 

0 

0 j 

•y 

6850 

— 

Ablauf 

75 

+ 

+ 

+ 

•y 

95 

4 

5. VII. { 

Zulauf 


+ 

0 

0 

yy 

6140 

20 

Ablauf 

100 

+ 

+ 

+ 

M 

420 

12 

6. III. J 

Zulauf 


+ 

0 

! o 

M 

5910 

22 

Ablauf 

30 

0 

0 

+ 


0 

18 

7.111. { 

Zulauf 


+ 

0 

^ 0 ! 


6210 

20 

Ablauf 

25 

i 0 

0 

+ 1 


0 

14 


Der letzte Versuch zeigt, daß eine Keimvenuinderong im biologischen 
Körper in um so größerem Maße stattfindet, je intensiver die Tätigkeit 
der nitrifizierenden Bakterien ist, bzw. je langsamer das infizierte Abwasser 
durch den biologischen Körper tropft. 

Unter gleichen Bedingungen wie bisher haben wir sodann die Wir¬ 
kung der biologischen Körper auf Bac. Proteus, Bact. coli und auf eine 
Fäzesverreibung geprüft. Bei diesen Versuchen wurde unter quantitativ 
genauen Verhältnissen gearbeitet. Zunächst wurde der Stickstoffgehalt von 
Zu- und Ablauf prozentualiter nach NH 3 • N 2 0 6 • N,O s bestimmt und be¬ 
rechnet. Diese Prozentzahl findet sich in der Tabelle unter der jeweiligen 
Formel. Die Keimzahl wurde durch Anlegen von Agarmischplatten und 
Auszählen im Wolffhügelschen Apparat bestimmt. 


Bacillus Proteus vulgaris. 


Datum 

f i 

Menge in 

NH, 

N.O, 

N.O, 

Keimzahl 


24Stunden 





in 1 


l 

ccm 

Stickstoff in Proz. 


11. VII. { 

Zulauf 


100 

0 

0 

etwa 8 Vf Mill. 

Ablauf 

55 

0 

Spuren 

98 

»> 

5121 

12. VII. j 

Zulauf 


100 

0 

0 

yy 

26000000 

Ablauf 

52 

0 

0 

99 


3150 

13. VII. J 1 

Zulauf 


100 

0 

0 


2 943 000 

Ablauf 

110 

23*4 

2 

73*1 


427 000 

14. VII. j 

Zulauf 


100 

0 

o ; 

yy 

2 728 000 

Ablauf 

40 

0 

Spuren 

98-2 

yy 

324 

15. VII. j 

Zulauf 


j 100 

0 

0 

yy 

3 134 000 

Ablauf 

18 

0 

0 

98-8 

yy 

30 


1 0-1 cem wurden auf Endoplatten ausgestrichen. 
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Bacillus Coli comm. 
Biologischer Körper I. Anordnung wie rorher. 




Menge in 

NH, | 

NjO, 

N,0, 

Gesamte Keimzahl 

Datum 

! 24 Stunden 

1 


(einschließlich Luft- 
keime usw.) in 1 ccm 


i 

ccm 

Stickstoff in Proz. 

29! VI. 

| Zulauf 

I 

100 

0 

0 

524 000 

l i Ablanf 

50 

■ 0 

0 

98-6 

22 

80. VI. | 

f Zulauf 


100 

i 0 

0 

532 000 

i Ablauf 

62 

0 

i 0 

98*8 

28 

1. VII. | 

( Zulauf 


100 

1 0 

0 

513 000 

[ Ablauf 

78 

5.7 

1-2 

92-0 

920 

abends | 

[ ; Zulauf 



— 

— 

528 000 

l 

Ablauf 

— 

— 

— 

— 

120 

2. VII. | 

1 

Zulauf 


100 

1 0 

0 

496 000 

\ Ablauf 

60 

0 

Spuren 

98-9 

i 98 

8. VII. j 

[ Zulauf 


j 100 

! o 

0 

501000 

1 

l !| Ablauf 

50 

0 

0 

99-1 

48 

4. VII. | 

1 

1 Zulauf 


1 100 

1 

0 

0 

48 300 

1 

Ablauf 

150 

32.1 

4 . 2 ; 

! 62-5 ; 

! 12 800 

5. VII. j 

1 

Zulauf 

i 


100 

0 

0 

473 000 

l : 

Ablauf 

48 | 

0 

0 1 

| 99-2 

62 


Die mit Bact. Proteus und mit Bact. coli comm. augestellten Ver¬ 
suche bestätigen also vollkommen die ersten Ergebnisse mit Bact. Typhi. 
Um festzustellen, ob diese Keimverminderung in den biologischen Körpern 
auch wirklich in ursächlichem Zusammenhang mit der Tätigkeit der nitri- 
fizierenden Bakterien steht, haben wir ein nicht infiziertes Kontroll- 
filter IV mit einem Zulauf beschickt, der mit den oben verwandten Bak¬ 
terienstämmen infiziert war. Es konnte in diesem Filter wohl die filtrierende 
Eigenschaft der Marmorstückchen, nicht aber ein biologischer Reinigungs- 
prozeß zur Wirkung kommen (s. Tabelle S. 454). 

Einem nicht mit nitrifizierenden Bakterien infizierten bzw. ein¬ 
gearbeiteten Körper, der aber in seinem Bau einem biologischen Körper 
völlig gleicht, kommt also eine Keimverminderung der Abwässer nicht zu; 
ebensowenig findet in einem solchen eine chemische Umsetzung einer 
Chlorammonium- oder einer Eiweißlösung statt. 

Erstreckten sich die bisherigen Versuche auf Reinkulturen einzelner 
Bakterienstämme, so lag es nahe, analoge Versuche mit Lösungen an¬ 
zustellen, die natürlichen Abwässern nahe kamen. Wir nahmen zu dem 
Zweck eine Aufschwemmung von Fäzes in obiger Chlorammoniumlösung. 
Im Reagenzglase hatte diese trübes Aussehen und gelblichen Farbton. 
Größere Partikelchen waren mit unbewaffnetem Auge nicht zn erkennen. 

Die Wirkung des biologischen Körpers III wurde kontrolliert durch 
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Kontrollfilter. Beschickung mit infizierter Chlorammoniumlösung 

wie oben. 


Datum 

1 

Menge 

NH, 

; N.O, 

N,0. 

Keimzahl 



in ccm 

in 

Proz. Stickstoff 

in l c «” 




Bact. typhi. 



6. VI. 

Zulauf 


100 

1 o 

0 

923 000 . 

Ablauf 

80 

99-00 

0 

0 

818 000 

7. VI. 

Zulauf 


100 

i 0 

0 

899 000 

Ablauf 

68 

98-8 

1 0 

0 

912 000 

8. VI. 

Zulauf 


100 

0 

0 

916 000 

Ablauf 

180 

99-1 

0 

0 

913 000 

9. VI. 

Zulauf 


100 

0 

0 

903 000 

Ablauf 

25 

99-3 

0 

0 

907 000 




Bact. 

coli. 



18. VI. | 

[ i Zulauf 


100 

0 

0 

1 827 000 

l Ablauf 

28 

98-6 

0 

0 

1 793 000 

19. VI. | 

[ Zulauf 


100 

0 

0 

1 699 000 

[ Ablauf 

80 

99-1 

0 

0 

1 814 000 

20. VI. | 

f Zulauf 


100 

0 

o j 

1 830 000 

i Ablauf 

140 

98-9 

0 

1 0 : 

1 794 000 

21. VI. j 

f Zulauf 

i 

100 

0 

0 

1 799 000 

[, Ablauf 

14 

97-8 

Spuren 

1 0 ! 

1 810 000 




Bact. proteus. 



o vil 1 Znlauf 

l Ablauf 

34 

100 

0 

0 

1 2 434 WO 


99-1 

0 

0 

j 2 310 0U0 

8. VII. 

Zulauf 


100 

0 

0 

2 234 000 

Ablauf 

■ 

130 

98-9 

0 

0 

j 2 392 000 


Bestimmung des Sauerstofi'verbrauchs mittels des Kaliumpermanganat- 
Verfahrens. * 

Unsere Lösungen waren so eingestellt, daß zur Oiydation von 
10 ccm Oxalsäure 9-7 ccm Kaliumpermanganatlösung verbraucht wurde. 

Beschickt wurde der Körper mit 45 ccm Zulauf in 24 Stunden. Der 
Ablauf enthielt nur Spuren Stickstoff als NH 3 ; er faulte bei Aufbewahrung 
nach 5 Tagen nicht. 

Der Sauerstoffverbrauch vom Zu- bzw. Ablauf wurde aus 5 bzw. 25”“ 
bestimmt und dann auf 100 umgerechnet; es ergab, ausgedrückt in 
KMu0 4 : 

100 ecm Zulauf. 530*88 KMn0 4 - Verbrauch. 

100 ccm gereinigter Ablauf . . . 5*56 m & „ „ 

Die Reinigung hatte also in hohem Maße stattgefunden. Dabei ist 
zu berücksichtigen, daß diese Zahlen aus Proben gewonnen wurden, die 
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in den zweiten 24 Stunden der Beschickung durch bzw. auf den Körper 
tropften. Eine etwaige Verdünnung des Zulaufes mit in ihm vorhandenen 
gereinigten oder aus anderen Versuchen stammenden Abwässern ist also 
ausgeschlossen. 

Die Keimzahlen in Zu- und Ablauf verhielten sich in dieser Versuchs¬ 
anordnung folgendermaßen: 


'I 1 

Datum 

Menge 
in ccm 

Stickstoff 
ab NH, in ; 
Proz. 

i 1 

Sauerstoff verbrauch 

in mg Mn0 4 

Keimzahl in 1 

12. VIII. { 

Zulauf 


— 

| 530*88 

i 

321 340 000 

\ 

Ablauf 

45 

Spuren 

| 5-56 

1340 

iS. vrn. j 

Zulauf 


— 

528*74 

302 670 000 


Ablauf 

110 

32-2 

j 183-4 

187 200 

15. VIII. { ! 

Zulauf 


— 

529-1 

294 981 000 

11 

Ablauf 

42 

| Spuren 

7.31 

1820 


Es wurde also durch diesen Versuch mit Fäzesaufschwemmung ein 
den früheren Resultaten ganz analoger Befund erhoben. Parallel mit 
einer intensiv wirksamen Nitrifikation geht bei maximaler Arbeitsleistung 
des biologischen Körpers eine rapide Keimverminderung. Bei weniger 
starker Nitrifikation, die infolge einer Mehr- oder Überbelastung des Körpers 
stattfindet, findet auch eine geringere Keimverminderung statt. 

Es erhob sich nun die Frage, wie im Vergleich zu unserm bisherigen 
Tropf verfahren das Füllverfahren wirkt. lind zwar sowohl in chemischer 
Beziehung als auch in seiner Wirksamkeit auf Bakterien. 

Der Versuch wurde in der Weise ausgeführt, daß ein eingearbeiteter 
Körper I am Auslauf durch einen Gummiansatz geschlossen wurde. Danach 
wurde er von oben gefüllt mit der bekannten mit Bact. coli infizierten 
Chlorammoniumlösung. Er faßte bis zur Oberfläche der Marmorstüokchen 
170 ccm. Während des Tropfverfahrens hatte der Körper von unserer 
Lösung in 24 Stunden bequem 50 oem zu N,0 3 umgesetzt. 170 ccm waren 
also in längstens 4 Tagen verarbeitet. 

Wqrde nun aber nach 4 Tagen im Füllverfahren der Ablauf geöffnet, 
so ergab das ablaufende Wasser folgende Zahlen. 


Es erschien als: NH 3 N a 0 3 

Stickstoff: 81% 6-3% 

Während der Zulauf enthielt: *100°/ o 0 


N 2 0 6 

11-9% 

0 


Unter diesen Bedingungen ergab die Keimzahl 


im Ablauf: 


im Kubikzentimeter Zulauf 
,. „ Ablauf 


432000 Kol. 
311400 „ 


Bact. coli 
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Bei mehrfachen Wiederholungen ergab dieser Versuch völlig analoge 
Resultate. 

Bei allen bisher beschriebenen Versuchen ist zu bedenken, daß es sich 
um Laboratoriumsversuche handelt Inwieweit diese Resultate aal 
Versuche der Praxis zu übertragen sind, kann ohne weiteres nicht ge¬ 
sagt werden. Immerhin sind unsere Befunde, besonders was die Frage 
der Keimverminderung in biologischen Körpern unter verschiedenen Be¬ 
dingungen angeht, so auffallend, daß eine Nachprüfung mit einem bio¬ 
logischen Körper in der Praxis zu wünschen ist. 

Ob die Keimverminderung eine Folge der Tätigkeit von uitrifizierendeu 
Bakterien oder physikalisch-chemischer Prozesse ist, konnte vorläufig nicht 
entschieden werden. In den biologischen Körpern hatten sich im Laufe 
der Untersuchungen auch massenhaft Amöben und sonstige Protozoen an¬ 
gesammelt, die möglicherweise die Keim Verminderung verursacht hatten. 

Zusammenfassung. 

Vorliegende Arbeit bildet die Fortsetzung einer früheren Studie über 
die Absorptionstheorie Dunbars. 

Im II. Teil wurde auf die Frage des antigenen Charakters von eiweiß¬ 
haltigen Abwässern und ihren gereinigten Abläufen eingegangen und fest¬ 
gestellt, daß ein völlig gereinigtes Abwasser keinen antigenen Charakter 
mehr trägt. 

Im III. Teil wurden Versuche besprochen, infektionstüchtige und keim¬ 
reiche Abwässer durch den biologischen Prozeß im Tropfkörper ganz er¬ 
heblich keimärmer zu machen. Eine völlige Sterilisation gelang auch 
unter optimalen Bedingungen nicht. 
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[Aus dem Hygienischen Institut der Universität Berlin 
und dem Hygienischen Institut der Universität Greifswald.] 

Über die säurefesten Trompetenbazillen. 

I. Mitteilung. 

Von 

K. E. F. Schmitz, 

z. Zt. stellvertretender Direktor des Hyizien. Instituts in Greifswald. 

(Illeria Taf. VIII u. IX.) 


I. Geschichtliches. 

Gelegentlich der Untersuchung eines tuberkulösen Trompeters kamen 
im Jahre 1909 Jacobitz und Kayser 1 auf den Gedanken, die von diesem 
Musiker benutzten Trompeten auf das Vorhandensein von Tuberkelbazillen 
zu untersuchen, um eine auf diesem Wege ja mögliche Ansteckung dritter 
Personen zu verhindern. Sie machten bei dieser Gelegenheit die außer¬ 
ordentlich interessante Entdeckung, daß sich in fast allen untersuchten 
Trompeten säurefeste Bazillen in ganz ungeheuren Mengen fanden. 

Gerade dieser Umstand aber, daß sich diese säurefesten Bazillen in 
so großen Mengen hier vorfanden, verursachte, daß die genannten Autoren 
Kontrolluntersuchungen derart anstellten, daß sie erstens eine größere 
Anzahl von Trompeten auf das Vorhandensein dieser Säurefesten unter¬ 
suchten, und ferner, daß sie mit diesem Trompetenschleim Meerschweinchen¬ 
impfungen Vornahmen, um festzustellen, ob es sich wirklich um Tuberkel¬ 
bazillen handelte. 

Die Untersuchung von 29 Blechinstrumenten ergab nun das Re¬ 
sultat, daß sich in 27 von ihnen, also fast allen, säurefeste Stäbchen 


1 Münchener med. Wochenschrift-. 1910. S. 1175. 
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uachweisen ließen. Die mit dem Schleim von 22 Instrumenten ge¬ 
spritzten Meerschweinchen zeigten aber bis auf ein einziges keine tuber¬ 
kulöse Erkrankung, und dieses eine war mit Schleim gespritzt worden 
aus einer Trompete, die von dem eingangs erwähnten Musiker geblasen 
worden war. 

Aus diesen Befunden schlossen die Autoren, daß es sich um einen 
Mikroorganismus handeln müsse, der auf jedem Fall nicht mit dem Tuberkel¬ 
bacillus identisch ist. Genaueres über die Art der beschriebenen Bazillen 
konnten Jacobitz und Kayser nicht feststellen, da es ihnen trotz mehr¬ 
facher Bemühungen nicht gelang, sie zur Kultur zu bringen. Nur 
einmal ging eine gelbe Kolonie auf, aus der säurefeste Bazillen gewonnen 
werden konnten. Auch über die Herkunft der Bazillen konnten sie nichts 
feststellen. 

Diese säurefesten Bazillen fanden sich am reichlichsten in Blech¬ 
instrumenten und zwar Trompeten, Waldhörnern, Tenorhörnern, Posaunen, 
Tuben usw. Auch in Holzinstrumenten konnten sie, wenn auch bedeutend 
spärlicher, nachgewiesen werden, aber immer nur dort, wo sich Feuchtig¬ 
keit vorfand. 

Es ist noch zu bemerken, daß es Jacobitz und Kayser mehrmals 
gelang, solche säurefesten Bazillen in dem Mund- und Rachenschleim von 
Trompetern nachzuweisen, eine für die Tuberkulosediagnose außerordentlich 
wichtige Feststellung. 

Obwohl, wie Jacobitz und Kayser festgestellt haben, diese Bazillen 
in fast allen Trompeten in großen Massen nachzuweisen sind, dauerte es 
doch geraume Zeit, bis die Forschungen über diese eigentümlichen, aber 
für die Tuberkulosediagnose durchaus nicht gleichgültigen Bazillen von 
Heymann und Seidel wieder aufgenommen wurden. Auch sie konnten 
in allen untersuchten Trompeten dieselben Stäbchen nachweisen. Im 
Gegensatz zu Jacobitz und Kayser konnten sie aber beobachten, daß 
diese Stäbchen, wenn sie nur in genügender Menge eingespritzt werden, 
im Tierversuch durchaus nicht vollkommen avirulent sind. 1 Sie beobachteten 
mächtige Schwellungen und Vermehrung der Bazillen in den nächst¬ 
gelegenen Drüsen, die öfters bis Kirschgroße anschwollen und dann ent¬ 
weder aufbrachen und einen dünnkäsigen Eiter von sich gaben oder von 
selbst wieder zurückgingen. 

Auf Anregung von Hm. Geheimrat Flügge übernahm ich sodann 
im Jahre 1913 die weitere Bearbeitung des Themas. Meine Bemühungen 
erstreckten sich zunächst auf die Feststellung, wo diese Säurefesten her- 


1 Centralh!a!t für Bakteriologie. Ref. I. Abt. 1913. Bd. LVII. Bericht über 
die 7. Tagung der freien Vereinigung für Mikrobiologie. S. 293. 
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kämen, und sodann auf ihre Kultivierung. Fernerhin sollte dann die 
Morphologie und Pathogenität der Bazillen nach ihrer Kultivierung genauer 
festgestellt werden. 

II. Verbreitung und Herkunft der Trompetenbazillen. 

Bei meinen Untersuchungen, sowohl in Berlin wie in Greifswald, konnte 
ich feststellen, daß in allen Blechinstrumenten die säurefesten „Trompeten¬ 
bazillen“ wie sie von Heymann kurz benannt worden waren, zu finden 
sind, ganz gleichgültig ob die Instrumente von Militär- oder Zivilmusikern 
stammten. Wie ich weiterhin feststellen konnte, scheinen sie aber in un¬ 
gebrauchten Instrumenten zu fehlen, wenigstens vermochte ich sie in 
zwei neuen Trompeten und einer Mundharmonika nicht zu finden. 

Der Sitz der Bazillen in den Trompeten ist auch gerade da, wo 
sich am meistern Schleim und Schmutz anzusiedeln pflegt, also z. B. in 
den Biegungen der Röhren, ferner sehr reichlich an den Ventilen, be¬ 
sonders an deren konkaven Flächen. Streift man den dort sitzenden 
graugrünlichen Schleim ab und färbt ohne weiteres nach Ziehl, so findet 
man sie gewöhnlich im ersten Präparat schon in großen Mengen, oft zu 
Klumpen vereinigt (s. Fig. 3, Taf. IX). Da die Bazillen in ungebrauchten 
Trompeten zu fehlen scheinen, so ist es höchst wahrscheinlich, daß die¬ 
selben durch den Gebrauch hineingeraten. Leider war es jedoch nicht 
möglich festzustellen, in welcher Weise dies zu geschehen pflegt. Immerhin 
konnte ich durch Befragen der Musiker folgendes feststellen: 

1. Sie finden sich auch in Trompeten, die immer nur von demselben 
Musiker geblasen wurden. 

2. Die Reinigung der Instrumente wurde von fast allen so angegeben, 
daß die Trompete mit dem Mundstück von Zeit zu Zeit an einen Wasser¬ 
hahn gehalten wird, und daß man dann einen scharfen Wasserstrahl durch 
die Trompete durchschießen läßt. Es wäre möglich, daß auf diese Weise 
säurefeste Bazillen, die sich ja bekanntlich außerordentlich häufig in 
Wasserhähnen finden, in die Trompete hinein verschleppt würden. 

3. Gaben mir viele der Musiker an, daß sie öfters die Ventile der 
Trompeten mit verschiedenen Fetten, Vaseline, manchmal auch Butter 
einschmieren, um sie besser gleiten zu lassen. Es wäre auch möglich, 
daß auf diesem Wege die säurefesten Bazillen in die Trompete hinein¬ 
gelangen. 

Daß etwa die Trompetenbazillen aus dem Körper der Trompeter selbst 
in die Trompete gelangen, erscheint mir wenig wahrscheinlich, da es mir 
im Gegensatz zu Jacobitz und Kayser beiu einziges Mal gelungen ist, 
im Auswurf oder in Rachenabstrichen der Trompeter dieselben säurefesten 
Stäbchen nachzuweisen, selbst wenn sich in den ihnen gehörigen Trom- 
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peten, auf denen sie manchmal.täglich stundenlang musizierten, die Bazillen 
in ungeheuren Mengen fanden. Im gleichen Sinne deute ich auch erneu 
allerdings nur negativ ausgefallenen Versuch. Obwohl ich wochenlang 
täglich selbst auf einer vorher untersuchten und rein befundenen neuen 
Trompete geblasen habe, ließen sich nach dieser Zeit in derselben keine 
säurefesten Bazillen nachweisen. Die Trompete war weder geölt, noch an 
der Wasserleitung gereinigt worden. 

Allerdings ist bei diesem Versuch der Einwand berechtigt, daß es 
vielleicht notwendig ist, ein Instrument täglich mehrere Stunden zu be¬ 
nutzen, um die Bazillen zur Wucherung zu bringen. Solches war mir 
jedoch nicht möglich. 

lll. Reinkultur. 

Die Kultur der säurefesten Trompetenbazillen war den Voruntersuchern 
im wesentlichen nicht gelungen. Wie oben schon erwähnt, hatten Jacobitz 
uud Kayser einmal eine gelbe Kolonie entdeckt. Ferner beobachtete 
Heymann in mit Messingspänen versetzten Nährböden zweifellose Ver¬ 
mehrung, aber zu einer gesicherten Reinkultur war man noch nicht ge¬ 
laugt. Dieselbe gelang uns jedoch außerordentlich rasch mit Verwendung 
des Antiforminverfahrens, und zwar wurde so vorgegangen, daß der 
Trompetenschleim mit 10 bis 20prozentigme Antiformin versetzt und eine 
Stunde im Brutschrank aufbewahrt wurde. Dann wurde zentrifugiert, 
der Bodensatz mehrmals mit sterilem W T asser gewaschen. Schließlich 
wurde der Bodensatz aufLubenaus Glyzerin-Eier-Nährboden ausgestricheD. 
und sowohl bei 37° als auch bei Zimmertemperatur das Wachstum beob¬ 
achtet. Einmal gelang es auch ans einem Knoten, der sich bei einer 
subkutanen Impfung beim Meerschweinchen gebildet hatte, die Bazillen 
ohne weiteres herauszuzüchten. 

Für die erste Züchtung eignete sich der Lubenausche Eier-Nähr- 
boden weitaus am besten, nächst ihm zeigten sich auch Glyzerinkartoffeln 
brauchbar. Ist es einmal zu einem ordentlichen Wachstum gekommen, 
so wuchert der Bacillus außerordentlich üppig auf allen glyzerinhaltigen 
für die Tuberkelbazillen gebräuchlichen Nährböden. Läßt man das Glyzerin 
fort, so tritt kein Wachstum auf. Er wächst bei 37° rascher als bei 
Zimmertemperatur. 

Bei der ersten Herauszüchtung dauert gewöhnlich das Aufkommen 
der Kolonien geraume Zeit bis zu 4 und 6 Wochen. Ist die Kultur aber 
erst einmal ordentlich im Schwünge, so vermag der Bacillus viel rascher 
zu wachsen als der Tuberkelbacillus. Schon nach 3 bis 4 Tagen kann 
man dann deutliches Wachstum beobachten, und nach 1 bis 2 Wochen 
kann bereits eine gute Kultur erzielt werden. Das Aussehen der Trompeten- 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



ÜBEB DIE SÄUBEF ESTEN TBOMPETENBAZILLEN. 


461 


bazillenkulturen erinnert außerordentlich stark an die Tuberkelbazillen¬ 
kulturen, dicke bröckelige und höckerige Beläge, gewöhnlich etwas weißlich, 
manchmal, besonders auf Glyzerinkartoffeln etwas gelblich gefärbt. Junge 
Kulturen pflegen ziemlich feucht zu sein; die älteren sind trockener und 
werden dadurch den Tuberkelbazillenkulturen noch ähnlicher. Manchmal 
bilden sich bei diesen älteren Kulturen auf dem Basen noch eigentümliche 
Knöpfe von etwas über Stecknadelkopfgröße. 

Auch auf der Oberfläche von Glyzerinbouillon sind sie ziemlich leicht 
zu züchten. Auch hier erinnern sie stark an das Aussehen der Tuberkel¬ 
bazillen. Doch konnte beobachtet werden, daß die Bewachsung der Ober¬ 
fläche verschieden erfolgt, je nachdem man ein dickes Stück oder nur ein 
ganz feines Stück auf die Oberfläche impft. Im ersteren Falle wächst die 
Oberfläche weniger rasch zu. Es bilden sich lauter dicke Brockel, während 
im zweiten Falle eine rasche Verbreitung über die ganze Oberfläche er¬ 
folgt. Die so gebildete Haut verdickt sich dann zu ungleichmäßigen, 
nußkernartig gezackten und gekrümmten Wülsten (s. Fig. 1, Taf. VIII). Ist 
die ganze Oberfläche der Bouillon bewachsen, so vermag sich das Häutchen 
noch ungefähr 1 / 2 cm an der Glaswand hinaufzuschieben. Die Bouillon wird 
nicht getrübt. Etwa herabgefallene Stücke wachsen unten zu dicken 
Klumpen aus. 

Das Zuwachsen der Oberfläche geschieht sehr rasch, sobald die Ba¬ 
zillen sich einmal an diese Wachstumsform gewöhnt haben. Bereits in 
5 bis 6 Tagen kann die Oberfläche eines kleinen Kölbchens mit einer 
feinen Decke überzogen sein. Diese starke Wachstumsenergie erklärt es, 
daß die Bouillonkulturen nicht so leicht wie Tuberkelbazillen-Bouillon¬ 
kulturen durch Infektion mit anderen Keimen vernichtet werden. Wenn 
solche Luftinfektion eintritt, so wachsen doch die Trompetenbazillen zu¬ 
sammen mit den Luftkeimen weiter, in der Weise, daß sich die Trompeten¬ 
bazillen ruhig an der Oberfläche weiter entwickeln, während die Kokken 
die übrige Bouillon durchsetzen. Die Bouillonreinkultur hat einen gewissen 
feinen an Tuberkulin erinnernden Geruch. Dieser pflegt, falls die eben be¬ 
schriebene Mischinfektion eingetreten ist, einem eigentümlichen säuerlichen 
Gerüche zu weichen. 

Nachdem einmal die Kultur der Trompetenbazillen gesichert war, 
war es nun ein leichtes, mit derselben die verschiedensten Versuche, be¬ 
sonders im Vergleich mit Tuberfcelbazillen, anzustellen. 

Daß der Trompetenbacillus auch antiforminfest ist, geht schon aus 
dem oben erwähnten Umstande hervor, daß es gerade mit der Antiformin¬ 
methode gelang, den Trompetenbacillus rein zu züchten. Einmal gelang 
sogar die Kultur, nachdem das Ausgangsmaterial in unverdünntem Anti- 
formin eine Stunde aufbewahrt worden war. 
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In der Morphologie ähnelt der Trompetenbacillus absolut dem 
Tuberkelbacillus. Das einzelne Stäbchen ist von Tuberkelbazillen über¬ 
haupt nicht zu unterscheiden. 

Die Anordnung im mikroskopischen Bild der Reinkultur zeigt zwar 
nicht so typisch das zopfförmige Aussehen wie beim Tuberkelbacillus, doch 
konnten Anklänge hieran auch öfters beobachtet werden. Jedenfalls bat 
der Bacillus Neigung zur .Gruppenlagerang, und ist das homogene Ver¬ 
reiben auf dem Deckgläschen ganz wie beim Tuberkelbacillus erschwert. 
Gerade wie der Tuberkelbacillus zeigen die Trompetenbazillen auch das 
merkwürdige Phänomen, daß sie beim Abbrenuen von der Platinöse unter 
starkem Knistern auseinanderspringen. 

Die Färbbarkeit ist wenigstens auch bei älteren Kulturen dieselbe 
wie der Tuberkelbazillen. Ich prüfte die Säurefestigkeit der Trompeten¬ 
bazillen in der Weise, daß ich sie mit Tuberkelbazillen, Typus humanus, 
auf denselben Objektträger brachte und nach der Färbung in siedendem 
Karbolfuchsin den ganzen Objektträger verschieden lange dem Salzsäure¬ 
alkohol aussetzte. Es ergab sich da kein Unterschied gegenüber den 
Tuberkelbazillen, selbst bei einstündiger Einwirkung. Es ist nur zu be¬ 
merken, daß junge Trompetenbazillen, d. h. solche, die noch nicht mindestens 
3 Wochen sich in Kultur befinden, das Karbolfuchsin bei der Entfärbung 
etwas abgeben, so daß eine eigentümlich körnige Färbung resultiert Der 
Unterschied ist an den Abbildungen 3 und 4, Taf. IX zu sehen. 

Schließlich wurde bestimmt, ob die Trompetenbazillen bei ihrem 
Wachstum auf Glyzerinbouillon in der Lage sind, Säure oder Alkali zu 
bilden. Zu diesem Zwecke wurden zunächst zwei Serien von Glyzerin¬ 
bouillon-Röhrchen, je genau mit 10 ecm Flüssigkeit, mit Trompetenbazillen 
beimpft uud durch Titration gegen Phenolphtalein am 1., 2., 4., 6. usw. 
Tage der Säuregrad der Flüssigkeit bestimmte. Die Glyzerinbouillon war 
bei diesem ersten Versuch etwas sauer gewählt worden. Die Titration 
der unbeimpften Kontrollröhrchen ergab, daß im Mittel von 10 ccm Bouillon 
1.8 ccm n /io XaOH verbraucht wurde. 


Tabelle I. 


Titration der Trompetenbazillen-Bouillonkultur. Säuregrad 
gangsbouillon im Mittel l-8 ccm n/10 NaOH. Die beimpften 
(je io ccra ) verbrauchten: 

nach 24 Stunden 1.6 ccm n/10 NaOH 


„ 2 Tagen 

1-3 

r 

. 4 r 

1-6 

V 

- 6 

1-95 

r 

_ 10 - 

1-8 



der Aus- 
Röhrcben 
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□ach 16 Tagen 

1 • 85 ccm 

n/10 NaOH 

, 20 

1-4 

r 

* 25 r 

1.95 

r 

r 30 v 

1*9 

r 

n 35 „ 

2*0 

r 

Wiederholung des Versuches mit derselben Bouillon ergab folgendes 

Resultat: 




Tabelle II. 


nach 24 Stunden 

1 . g ccm 

n/10 NaOH 

* 2 , 

1-8 

r 

v 4 

1-75 

V 

n 6 r 

1-5 

V 

» 13 r 

1-7 

V 

» 20 r 

1-75 

V 

» 25 „ 

175 

n 

r> 30 * 

1-5 

r 

n 60 „ 

1-8 

n 

Wenn zur Beimpfung eine 

bereits etwas saure Bouillon benutzt wird. 

scheint also im wesentlichen derselbe Aziditätstiter beibehalten zu werden. 

In den ersten Tagen nach der Beimpfung ist höchstens eine leichte Alkali- 

bildung zu bemerken. 



Sodann wurde eine Bouillon, die nicht extra angesäuert war, zu dem- 

selben Versuch benutzt. 



Tabelle III. 


Je io rcm Bouillon 

verbrauchten an 

n/10 NaOH 


unbeimpfte 

Trompetenbazillen- 


Kontrolle 

Kultur 


ccm 

ccm 

nach 24 Stunden 

0-4 

0-4 

* 4 Tagen 

0-35 

0-75 

* 6 r 

0-6 

0-6 

* 10 r 

0-35 

0-6 

r 15 r 

0-45 

0-5 

* 20 „ 

0-6 

0-8 

» 25 r 

0*55 

0-95 

n 30 

0*7 

11 

* 40 B 

0-6 

0-8 

n 50 r 

0-55 

0-85 

* 70 „ _ 

0-7 

1.15 


Mittel 0*5 
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Die Wiederholung desselben Versuches ergab 

Tabelle IV. 

unbeimpfte 

Kontrolle 

ccm 

folgendes Resultat: 

Trompetenbazillen- 

Kultur 

ccm 

nach 

24 Stunden 

0-35 

0-3 


2 Tagen 

0-35 

0-35 

r 

4 „ 

0 • 35 

0-35 


6 , 

0-4 

0-5 


10 „ 

0-35 

0.55 


15 

0-45 

0*8 


20 r 

0-3 

0-6 

•* 

25 „ 

0-5 

0-8 


X 

O 

CO 

0-35 

0*75 


45 , 

0-6 

0-9 

r 

60 0-5 

im Mittel 0-4 

1-0 


Zuletzt wurden noch fünf verschiedene Bouillonkölbchen mit Trompeten- 
bazillen beimpft, und nach vierwöchentlichem Wachstum die Eeaktion 
titriert. Die Bouillonkölbchen waren vor der Beimpfung so angefertigt 
worden, daß sie verschiedene Alkalitäts- bzw. Säuremengen enthielten, und 
zwar euthielt das erste Kölbchen soviel Alkali, daß lO emm seiner Bouillon 
1n/10 HCl zur Neutralisierung verbrauchten. Die Bouillon des zweiten 
verbrauchte für dieselbe Menge 0-5 Cfm n/10 HCl. Das dritte war gerade 
neutral. Das vierte gebrauchte zur Neutralisierung 0*5 < * m n/10 NaOH 
und das fünfte und letzte 1-0 n, 10 NaOH. 

Nach vierwöchentlicher Bewachsung fand sich in allen K'lbchen Säure 
und zwar verbrauchte die Bouillon in dem 


Kölbchen I 

0.5"” n 10 NaOH pro 

10 

II 

0-6 

10 

III 

0-85 

10 

IV 

1-0 

10 

V 

1-0 . 

10 


Aus dem Ausfall der Versuche 3. 4 und 5 scheint sich also zu er¬ 
geben. daß, im Falle die Ausgangsbouillon schwach sauer oder neutr 
oder gar alkalisch ist. von den Trompetenbazillen Säure gebildet wir. 
während, wenn die Bouillon bereits einen stärkeren Säuregrad besitzt 
stärkere Säurebildung nicht aufzutreten scheint. Zu dem Versuch o L 
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noch zu bemerken, daß das Optimum des Wachstums offenbar bei den 
Kölbchen mit 0*5 Alkali bis 0-5 Säure lag. Die beiden Extreme 1*0 Alkali 
und 1*0 Säure wuchsen nicht so rasch, aber immerhin reichlich. 

Wenn wir das Verhalten der Säure- bzw. Alkalibildung mit der 
gleichen Eigenschaft der Tuberkelbazillen, wie sie von Theobald Smith 
zuerst beschrieben worden ist, vergleichen, so können wir einige Ähn¬ 
lichkeit mit dem Verhalten des Tuberkelbacillus, Typus humanus, fest¬ 
stellen. Nach Smith bildet der Tuberkelbacillus Typus bovinus, in einer 
Glyzerinbouillon, die eine Anfangssäure von ungefähr 2 Prozent enthält, 
dauernd Alkali, so daß nach einigen Wochen die Reaktion der Bouillon 
deutlich alkalisch wird. Anders der Typus humanus. Derselbe bildet 
auch im Anfang etwas Alkali, jedoch nur wenig im Vergleich zum Typus 
bovinus. Vor allen Dingen wird die Reaktion niemals alkalisch, sondern 
nach etwa 25 Tagen beginnt eine steigende Säurebildung, die sich ge¬ 
wöhnlich bis zu dem alten Säureniveau erhebt, manchmal dasselbe noch 
überschreitet. Ähnlich war das Verhalten unserer Trompetenbazillen, nur 
ist der Verlauf lange nicht so charakteristisch, und ist die Periode der 
Alkalibildung in der sauren Bouillon sehr viel kürzer (s. Versuch 1 u. 2). 

Schon vom 6. Tage ab ist ein deutliches Steigen der Säurebildung 
zu bemerken. Dieser raschere Ablauf ist vielleicht durch die größere 
Wachstumsgeschwindigkeit der Trompetenbazillen zu erklären. 

Die mit den Trompetenbazillen weiterhin angestellten Versuche, ins¬ 
besondere die Ergebnisse der Tierimpfungen werden der Gegenstand einer 
späteren Mitteilung sein, da dieselben bislang noch nicht abgeschlossen sind. 
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Erklärung der Abbildungen. 

(Taf. VIII u. IX.) 

(Nach Autochromphotographien vom Verfasser selbst aufgenonunen.) 


Tafel Vm. 

Hf. 1, Reinkultur von Trompeten bäzillen auf der Oberfläche von Glyzerin¬ 
bouillon. 

Fl g. 2. Reinkultur von Trompetenbazillen auf Glyzerinagar. 

Tafel EL 

Fig* 3. Trompetenbazillen im Trompetenschleim. Färbung nach Ziehl. Vergr. 
etwa 1000 fach. 

Fig* 4. Trompetenbazillen aus junger Kultur. Körnige Struktur. Vergr. etwa 
1000 fach. 

Fig. 5. Trompetenbazillen aus älterer Kultur. Ohne Körnelung. Dieselbe Ver¬ 
größerung. 
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[Aus dem Institut für Hygiene und Bakteriologie der Deutschen Medizinschule 

in Schanghai.] 

(Leiter: Privatdozent Dr. Dold.) 

Periodisches Auftreten der Pocken in Schanghai. 

Von 

H. Dold. 


Die Pocken sind in Schanghai epidemisch. Wenigstens läßt sich 
dies mit Sicherheit behaupten für die Zeit von der ersten europäischen 
Ansiedelung bis auf unsere Tage, d. h. für die letzten 60 bis 70 Jahre, 
nud es ist nicht anzunehmen, daß vor dieser Zeit die Pocken in der chi¬ 
nesischen Bevölkerung der Stadt nicht vorgekommen wären. Wenn wir 
zufällig auch keine sicheren Anhaltspunkte für das Vorkommen von Pocken 
in der Stadt Schanghai vor der Zeit der ersten Fremdenniederlassung be¬ 
sitzen, so liegen doch viele Dokumente vor, welche übereinstimmend be¬ 
sagen, daß die Pocken in fast allen Teilen des chinesischen Reiches ge¬ 
herrscht haben, und es ist fast ausgeschlossen, daß eine so große chine¬ 
sische Verkehrsstadt wie Schanghai von solchen Pockenepidemien verschont 
bleiben könnte. Die mit der Fremdenniederlassung beginnende hygie¬ 
nische Überwachung, welche sich nicht bloß auf die europäische, sondern 
auch auf die chinesische Bevölkerung bezog, zeigte denn auch von Anfang 
an eine Pockenmorbidität und -mortalität, welche diejenige der europäi¬ 
schen Bevölkerung absolut und relativ weit übertraf. Man wird darum 
nicht fehlgehen, wenn man vermutet, daß die eingewanderte europäische 
Bevölkerung ihre Infektionen zum großen Teil aus der chinesischen Be¬ 
völkerung sich geholt hat und noch holt. Tabelle I gibt ein Bild von 
den Todesfällen an Pocken bei der in Schanghai wohnhaften europäischen 
Bevölkerung einerseits und der am selben Platze (internationale Nieder¬ 
lassung) wohnenden chinesischen Bevölkerung andererseits während der 
letzten 20 Jahre, nachdem bereits eine teilweise Schutzimpfung der Chi¬ 
nesen begonnen hatte. 
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Tabelle I. 



Todesfälle 

an Pocken 


Todesfälle 

an Pocken 

Jahr 

in Schanghai 

Jahr 

in Schanghai 


bei Europäern 

bei Chinesen 


hei Europäern 

bei Chinei 

1^94 

9 

125 

1904 

u (16) 

759 

1895 

7 

138 

1905 

14 (26) 

246 

1896 

19 

816 

1906 

0 (1) 

29 

1897 

2 

92 

1907 

21 (28) 

863 

1898 

2 

65 

1908 

5 (13) 

143 

1S99 

7 

183 

1909 

0 (1) 

19 

1900 

0 

54 

1910 

13 (16) 

304 

1901 

1 (3) 1 

31 

1911 

10 (13) 

156 

1902 

3 (4) 

434 

1912 

3 (4) 

124 

1903 

7 (10) 

241 

1913 

12 (17) 

207 


AVer einmal die komplizierten Bevölkerungs- und Verwaltung*- 
Verhältnisse der Stadt Schanghai kennen gelernt hat, wundert sich kaum 
mehr über die traurige Tatsache des endemischen Fortbestehens der 
Pocken. 

Die Stadt setzt sich zusammen: 

1. aus der eigentlichen und ursprünglichen Chinesenstadt. 

2. aus der internationalen Niederlassung. 

3. aus der französischen Konzession. 

Die eigentliche Chinesenstadt hat eine Einwohnerzahl von schätzungs¬ 
weise 300000 Köpfen, dazu kommt noch der große Vorort Chapei 
mit schätzungsweise 200000 Einwohnern, macht also zusammen 500000 Ein¬ 
wohner. 

Die internationale Niederlassung zählte im Jahre 1913 14520 Nicht¬ 
chinesen und 510000 Chinesen. Bei der Gründung der internationalen 
Niederlassung war eigentlich beabsichtigt, die europäische Bevölkerung, 
wenigstens hinsichtlich des Wohnorts, ganz von der chinesischen getrennt 
zu halten. Aber die Verhältnisse erwiesen sich mächtiger als diese löb¬ 
liche Absicht. Der bald gewaltig auf blühende Handel Schanghais hat die 
chinesische und nichtchinesische Bevölkerung mehr und mehr zusammen¬ 
geführt, so daß heute in der ursprünglich nur für Europäer gedachten 
Niederlassung das oben erwähnte Bevölkeruugsverhältnis sich eingestellt hat. 


1 Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Mortalitätsziffern für die gesamte 
europäische Bevölkerung, während die nicht eingeklammerten Zahlen die Ziffern der 
in Schanghai ansässigen (d. b. länger als 6 Monate in Schanghai lebenden) Euro¬ 
päer sind. 
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Ähnlich ist es der Niederlassung in der französischen Konzession er¬ 
gangen. Dieses unter französischer Verwaltung stehende Gebiet wird zur¬ 
zeit von ungefähr 1500 Europäern bewohnt, zu denen sich im Laufe der 
Zeit schätzungsweise 200000 Chinesen hinzugesellt haben. Nicht als ob 
dadurch eine für die Europäer irgendwie bedenkliche Einengung ihres 
Wohngebietes eingetreten wäre — die für die Niederlassungen aus¬ 
gewählten Gebiete waren so groß bemessen, daß sie einen solchen Be¬ 
völkerungszuwachs gut vertrugen —; aber unter solchen Verhältnissen 
wurde die hygienische Abgrenzung der Europäer von den Chinesen mehr 
und mehr zu einer Unmöglichkeit. 

Aber auch ohne die Chinesen bietet die bunte Vielheit der Europäer, 
richtiger gesagt der Nichtchinesen, reiche Gelegenheit zum Auftreten und 
zur weiteren Verbreitung der Pocken. Die Nationalitäten der in Schang¬ 
hai auf einem verhältnismäßig kleinen Raum zusammenlebenden Nicht¬ 
chinesen sind: 

Amerikaner, 

Briten (einschließlich 
Belgier, 

Dänen, 

Deutsche, 

Philippiner, 

Franzosen, 

Griechen, 

Holländer, 

Italiener, 

Die Pockenschutzimpfung ist bei verschiedenen der genannten Na¬ 
tionen entweder gar nichts allgemein durchgeführt oder mit so vielen 
Klauseln und Ausnahmemöglichkeiten versehen, daß sie nicht als eine 
allgemeine bezeichnet werden kann. So findet das Pockenvirus hier einen 
besonders günstigen Boden und fordert, da es außerdem oder vielmehr 
gerade infolge dieser genannten günstigen Umstände sehr virulent ist, 
jährlich eine große Zahl von Opfern. Das Pockenvirus in Schanghai ist 
so kräftig, seine Verbreitung eine so große, daß man alle 3 Jahre eine 
Wiederholung der Schutzimpfung dringend anraten muß. Aus Tabelle II 
geht deutlich die starke Virulenz unseres Pockenerregers hervor. Die 
Zahlen betreffen nur die Erkrankungen bzw. Todesfälle der in der inter¬ 
nationalen Niederlassung ansässigen Nichtchinesen, und zwar Kinder 
und Erwachsene. Während in Europa die Mortalität an Pocken bei 
Erwachsenen etwa 22 bis 16 Prozent, bei Kindern etwa 30 Prozent be- 


Japaner, 

Inder), Österreicher und Ungarn, 

Norweger, 

Portugiesen, 

Russen, 

Rumänen, 

• Schweden, 

Spanier, 

Schweizer. 
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trägt, haben wir hier in der Kinder und Erwachsene umfassenden Statistik 
meist eine wesentlich höhere Mortalität, im Jahre 1903 z.B. 30*4 Prozent. 
1905 34*1 Prozent, 1911 55 Prozent, 1913 sogar 85*7 Prozent. 


Tabelle II. 


Jahr 

Pocken- 1 

erkrankungen 

Pocken¬ 

todesfalle 

Pockenmort&litit 
in Prozenten 

1901 

11 

3 

_ 27 

1902 

35 

3 

8-6 

1903 

23 

7 

30*4 

1904 

52 

11 

21*1 

1905 

41 

14 

34-1 

1906 

10 

0 

0 

1907 

82 

21 

25-6 

1908 

25 

5 

25 

1909 

1 

0 

0 

1910 

46 

13 

28-2 

1911 

18 

10 

55 

1912 

20 

3 

1 15 

1913 

14 

12 

85*7 


Tabelle III. 


Jahr 

Todesfälle 

1 Davon be- 

Jahr 

j Todesfälle 

Davon be- 

an Pocken 

trafen Kinder 

| an Pocken 

trafen Kinder 

1902 

3 

0 

1908 

5 

S 

1903 

7 

4 

1909 

0 

0 

1904 

11 

5 

1910 

13 

8 

1905 

14 

5 

1911 

10 

- 6 

1906 

0 

0 

1912 

3 

i 8 

i 

1907 

21 

14 

1913 

12 

! 8 


Diese hohe Mortalität beruht nicht etwa darauf, daß vorwiegend 
Kinder, welche eine größere Sterblichkeit als Erwachsene besitzen, von 
den Pocken befallen werden. Tabelle III lehrt, daß von allen Todesfällen 
an Pocken während der Jahre 1902 bis 1913 nur etwa die Hälft« 
Kinder betrafen. 

Wenn man die Verteilung der Pockenerkrankungen auf die verschie¬ 
denen Jahreszeiten verfolgt, so ergeben sich Erscheinungen, welche mit 
großer Regelmäßigkeit wiederkehren. Für diese epidemiologische Unter¬ 
suchung standen mir hauptsächlich die statistischen Angaben des hiesig« 11 
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städtischen Untersnchnngsamtes (Health office), das unter der Leitung 
von Dr. A. Stanley steht, zur Verfügung. 

In dem jährlich vom Gesundheitsamt herausgegebenen Gesundheits¬ 
bericht sind verzeichnet: 

1. die während des Jahres zur Anzeige gelangten ansteckenden 
Krankheiten unter der in der internationalen Niederlassung wohn¬ 
haften ausländischen (d. h. nichtchinesischen) Bevölkerung; 

2. die unter derselben Bevölkerung während des Jahres eingetretenen 
Todesfälle; 

3. die während derselben Zeit unter der gesamten ausländischen 
Bevölkerung der internationalen Niederlassung eingetretenen Todesfälle. 
In diese Rubrik ist auch jener Teil der ausländischen Bevölkerung, 
welcher sich nur vorübergehend in Schanghai aufhält (Schiffspersonal, 
Reisende nsw.), einbegriffen. Als wohnhaft in Schanghai werden alle die¬ 
jenigen Personen betrachtet, welche länger als 6 Monate sich in 
Schanghai aufhalten, während alle anderen Personen zu der vorüber¬ 
gehenden Bevölkerung gerechnet werden. Bei dem großen Handels¬ 
und Schiffahrtsverkehr Schanghais ist dieser Bevölkerungsteil ziemlich groß; 

4. die unter der chinesischen Bevölkerung der internationalen 
Niederlassung während des Jahres bekannt gewordenen Todesfälle. 

Wenn man nun aus diesen Angaben der Gesundheitsberichte die auf 
die einzelnen Monate entfallende Anzahl von Pockenerkrankungen bzw. 
Pockentodesfällen herauszieht, wie dies in den Tabellen IV bis VII ge¬ 
schehen ist, so fällt ohne weiteres in die Augen, daß die Pockenerkran¬ 
kungen und Todesfälle keineswegs gleichmäßig über das ganze Jahr ver¬ 
teilt sind, sondern eine starke Zunahme in den Herbst-, Winter- und 
Frühjahrsmonaten und eine auffallende Abnahme in den Spätsommer- und 
ersten Herbstmonaten aufweisen. Besonders deutlichen Ausdruck findet 
diese Erscheinung, wenn mau bei einer größeren Anzahl von Jahren die 
auf die einzelnen Monate entfallenden Werte zusammenrechnet und in 
einer Kurve darstellt (vgl. Figg. 1 bis 4). 

Wenden wir uns der Tabelle IV zu. Sie stellt die während der Jahre 
1900 bis 1913 zur Anzeige gelangten Erkrankungen an Pocken unter 
der in Schanghai wohnhaften ausländischen Bevölkerung dar, welche, 
wie die eingangs gegebene Zusammenstellung zeigt, eine sehr bunte ist. 
Es sind die auf jeden Monat entfallenden Zahlen herausgerechnet. Wenn 
auch die oben erwähnte Eigentümlichkeit im Auftreten der Pocken nicht 
in jedem einzelnen Jahre mit der gleichen Deutlichkeit sich heraushebt, 
so tritt sie doch scharf zutage, wenn man die auf die einzelnen Monate 
entfallenden Zahlen für die 14 Jahre zusammenrechnet. Es ergeben sich 
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Tabelle IV. 


Jahr 

i 

i, 

U 

cS 

P 

P 

es 

Februar 

März 

April 

‘5 

55 

*S 

s 

•-» 

% 

August 

September 

Oktober 

November 

© 

A 

e 

o 

K 

9 

1900 

2 

2 

0 

0 

0 

0 

0 

o 

0 

0 

1 

“T 

1901 

0 

0 

4 

4 

1 

1 

1 

0 

0 

0 

0 

0 

1902 

2 

4 

3 

10 

1 

2 

0 

1 

1 

1 

4 

6 

1903 

8 

7 

6 

0 

0 

0 

1 

0 

0 

0 

0 

1 

1904 

2 

4 

8 

6 

2 

0 

l 

0 

i 

1 

5 

22 

1905 j 

84 

4 

2 

0 

1 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

1906 

3 

8 

2 

0 

0 

1 

1 

0 

0 

0 

I o 

0 

1907 

3 

2 

8 

7 

6 

15 1 

7 

2 

3 
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so für den Januar TS. den Februar 40. den März 52, den April 38, den 
Mai 22, den Juni 27, den Juli 15, den August 3, den September 6 , den 
Oktober 11, deu November 2S. den Dezember 68 Pockenerbrankwigen. 
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InkFig. 1 ist das Ergebnis dieser Zusammenstellung graphisch dar¬ 
gestellt. Das starke Absinken im Spätsommer und der steile Anstieg der 
Kurve zur Zeit des Herbstendes und Winteranfangs springt in die Augen. 
Die Kurve fällt dann, nachdem sie im Januar ihren höchsten Punkt er¬ 
klommen hat, ab, bis sie im August ihren tiefsten Stand erreicht. 

Ein ganz ähnliches Bild ergibt sich, wenn man in analoger Weise 
die Pockentodesfälle zusammenstellt, welche die im internationalen 
Settlement wohnhaften Ausländer betreffen. Eine solche 14 Jahre um¬ 
fassende Aufstellung findet sich in Tabelle V. Wir sehen, daß auf den 
Monat Januar 16 Todesfälle, auf den Februar 18, den März 15, den April 9, 
den Mai 11, den Juni 12, den Juli 4, den August 2, den September 1, den 
Oktober 2, den November 4, den Dezember 13 entfallen. Auch hier wieder, 
wie die Figur 2 lehrt, ein steiler Anstieg der Zahl der Todesfälle beim 
Übergang des Herbstes zum Winter, eine weitere Steigerung dieser Mor¬ 
talität bis zum Februar, dann ein — allerdings noch einmal unter¬ 
brochener — Abstieg der Kurve, die im September ihren tiefsten Punkt 
erreicht. 

Gehen wir zu Tabelle VI über, welche die Pockentodesfälle der ge¬ 
samten nichtchinesischen Bevölkerung im internationalen Settlement, 
also außer der in Schanghai ansässigen auch noch die auf der Durchreise 
befindlichen, d. h. weniger als 6 Monate sich aufhaltenden Ausländer um¬ 
faßt, so sehen wir ein ähnliches Ergebnis. Während der 14 Jahre von 
1900 bis 1913 starben von der gesamten nichtchinesischen Bevölkerung 
jeweils im Januar zusammen 27, im Februar 29, im März 31, im April 
16, im Mai 11, im Juni 15, im Juli 5, im August 2, im September 1, 
im Oktober 2, im November 5, im Dezember 17. Die Figur 3 bringt 
dieses Ergebnis zum graphischen Ausdruck. Sie weist wiederum eine mit 
dem Ende des Herbstes einsetzende Aufwärtsbewegung, welche bis zum 
März anhält, auf; hieran schließt sich ein Abfallen der Kurve, welche nur 
noch einmal von einem kurzen Anstieg unterbrochen ist, bis zum Monat 
September, wo der tiefste Punkt erreicht ist, und die Kurve wieder zu dem 
winterlichen Aufstieg übergeht. 

Nach diesen Feststellungen über das epidemiologische Verhalten der 
Pocken bei der ausländischen Bevölkerung war es von besonderem 
Interesse, die entsprechenden Zahlen für die im internationalen Settlement 
wohnenden Chinesen zu bekommen. Wie die Tabelle VII zeigt, liegen 
die Verhältnisse auch hier analog. Wir konnten feststellen, daß auch 
unter der chinesischen Bevölkerung während der 14 Jahre von 1900 bis 
1913 im Januar 546, im Februar 312, im März 339, im April 324, im 
Mai 313, im Juni 329, im Juli 263, im August 132, im September 57, 
im Oktober 148, im November 292, im Dezember 582 Todesfälle an Pocken 
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Tabelle V. 
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Fig. 2. 

vorgekommeu waren. Die aus den ermittelten Zahlen gezeichnete Kurve 
bietet denselben Typus wie die früheren: einen Höchststand im Dezember 
und Januar, hierauf ein Abfallen, welches in den Monaten März. April 
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Tabelle VI. 
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Fig. 3 



Mai und Juni sich etwas verzögert, um dann aber rasch bis zum tiefsten 
Pankt im September zu sinken, worauf wieder mit dem nahenden Spät¬ 
herbst und Winter der typische steile Anstieg der Kurve einsetzt. 
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Vergleichen wir die gewonnenen Kurven, so fällt die Ähnlichkeit 
sofort auf. Überall haben wir das starke Absinken der Kurven vom Juni 
ab bis zum August bzw. September; der tiefste Stand ist im August bzw. 
September erreicht, dann folgt der Anstieg im Spätherbst, der sich in 
den Winter hinein fortsetzt. Den höchsten Stand erreicht die Kurve 
meist im Dezember oder im Januar, seltener im Februar oder März; 
darauf erfolgt regelmäßig wieder ein Absinken der Kurve, welches zunächst 
mit Remissionen vor sich geht, bis dann vom Juni ab ein kontinuier¬ 
liches Sinken zu dem erwähnten Tiefstand im August bzw. September eintritt. 

Es bedarf keiner weiteren Begründung, daß es sich hier nicht um 
Zufälligkeiten handeln kann. Besonders beweisend sind die aus der chi¬ 
nesischen Bevölkerung gewonnenen Zahlen wegen des hierbei verarbeiteten 
großen Materials, aber auch die aus der nichtchinesischen Bevölkerung 
stammenden Daten sind meines Erachtens überzeugend genug. 

Betrachtet man die einzelnen Jahrgänge hinsichtlich der Verteilung 
der Pockenerkraukungen bzw. Todesfälle auf die Monate, so tritt die aus 
der Analyse von 14 Jahren ermittelte Periodizität naturgemäß nicht so 
scharf hervor; immerhin ist sie unverkennbar. Nicht selten ist eine mehr 
oder weniger starke zeitliche Verschiebung zu beobachten, in der Weise, 
daß der Her bst-Winteranstieg etwas früher oder später einsetzt, oder daß 
der Frühjahr-Sommerabfall sich verzögert. Aber regelmäßig finden wir 
die für die Kurven am meisten charakteristische Abnahme bzw. das 
gänzliche Verschwinden der Pocken im Spätsommer. Selbst im Jahre 
1907, welches mit seiner abnorm hohen Pockenmorbidität und -Mortalität 
ganz aus dem Rahmen herauslällt, finden wir sowohl bei der chinesischen, 
als auch bei der nichtchinesischen Bevölkerung nach der bis zum Juni 
und Jnli andauernden hohen Morbiditäts- bzw. Mortalitätsziffer das 
charakteristische Absinken beider Zahlen im Spätsommer und Herbstanfang. 

Wir kommen zur Frage der Ursache dieser periodischen Jahres¬ 
bewegung der Pocken in Schanghai. Die erste Möglichkeit wäre, daß der 
Erreger selbst eine Periodizität besitzt, sei es in seiner Infektionsfähigkeit, 
sei es in seinem Lebensverlauf (Entwicklungszyklus). Bei unserer Un¬ 
kenntnis des Erregers erübrigt sich eine Erörterung dieser theoretischen 
Möglichkeit 

Man muß ferner in Erwägung ziehen, ob nicht die Bedingungen für 
das Zustandekommen dieser Periodizität in dem der Infektion ausgesetzten 
Menschen selbst liegt, nämlich in seiner im Verlauf des Jahres wechselnden 
Disposition für die Pocken. Wir wissen, daß beim Menschen Ände¬ 
rungen der Disposition für Infektionskrankheiten im Verlauf des Jahres 
Vorkommen, und daß sie abhängig sind von der Witterung. Die Vertei¬ 
lung der Jahreszeiten ist in Schanghai ähnlich wie in Europa: das Früh- 
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jahr, vom März bis Mai, ist anfangs regnerisch, später trockener; die 
Temperatur steigt von 7*21 auf 17*6° C; die Sonnenscheindauer nimmt zu; 
die Luftfeuchtigkeit variirt zwischen 79*5 und 80*1 Prozent. Der Sommer, 
vom Juni bis August, ist im allgemeinen trocken; die Sonnenscheindaner 
nimmt weiter zu; die Niederschläge sind mehr intensiv als extensiv, d. h. 
die Regenmenge ist ziemlich groß, die Regendauer aber relativ kurz; die 
Temperatur variirt zwischen 22*91 und 27*21° C, die Luftfeuchtigkeit 
zwischen 84*2 und 84 *8 Prozent. Der Herbst, vom September bis November, 
ist anfangs trocken mit vielen Sonnenscheintagen, gegen Ende nimmt die 
Sonuenscheindauer merklich ab; die Temperatur schwankt zwischen 22-1 
und 17*4° C, die Luftfeuchtigkeit zwischen 87*6 und 79*7 Prozent Der 
Winter, vom Dezember bis Februar^ ist namentlich im Januar regnerisch, 
die Sonnenscheindauer ist während dieser Periode am kleinsten; die Tem¬ 
peratur schwankt zwischen 3*65 und 4*45° C; die Luftfeuchtigkeit 
zwischen 76-3 und 79-5 Prozent Die Windbewegung ist im allgemeinen 
und ganz besonders während der Wintermonate und in der ersten Hälfte 
des Frühjahrs sehr lebhaft. 

Man sieht, daß die größte Zahl der Pockenfälle in die Spätherbst', 
Winter- und erste Frühjahrszeit fallt, also in jene Jahreszeiten, wo in¬ 
folge der Witterung Affektionen der Luftwege häufig sind, wodurch die 
Resistenz gegen alle durch die Luft übertragbaren Infektionskeime herab¬ 
gesetzt wird. Da der Pockenerreger zweifellos zu dieser Gruppe von 
Keimen gehört, so wäre damit das gehäufte Auftreten der Pocken wäh¬ 
rend der genannten Jahreszeiten, wenigstens zum Teil, erklärt. 

Noch eine andere Möglichkeit ist in Betracht zu ziehen. Es könnte 
sein, daß zu bestimmten Jahreszeiten gewisse sich regelmäßig wieder¬ 
holende soziale Umstände existieren, welche eine Steigerung der Infek¬ 
tionsmöglichkeit im Gefolge haben. Abgesehen von der einen Tatsache, 
daß die menschliche Gesellschaft im allgemeinen überall während der 
kälteren Jahreszeiten enger zusammenrückt, lassen sich für Schanghai 
keine besonderen sozialen Umstände ausfindig machen, welche das ge¬ 
steigerte Auftreten der Pocken in den kälteren Monaten erklären würden. 
Auch gilt dieses engere Zusammenleben der Menschen während der käl¬ 
teren Monate praktisch eigentlich nur für die chinesische Bevölkerung; 
bei der durchweg in guten sozialen Verhältnissen lebenden nichtchinesi¬ 
schen Bevölkerung (mit Ausnahme vielleicht der Japaner) dürften die 
Wintermonate kaum zu einem dichteren und engeren Zusammenleben 
führen. 

Es bleibt noch eiue mögliche Erklärung für die periodische Jahres¬ 
bewegung der Pocken: der Einfluß des äußeren Mediums auf den Pocken¬ 
erreger. Da das Pockenvirus durch die Luft übertragen werden kann, ist 
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es begreiflich, daß die Beschaffenheit dieses Mediums, seine Temperatur, 
Feuchtigkeit, Bewegung, und vor allem, daß das Licht eine Wirkung aus¬ 
üben werde. Ist doch von Ruhemann für Influenza und Tuberkulose, also 
für Infektionskrankheiten, deren Erreger durch die Luft verbreitet werden 
können, gezeigt worden, daß die Morbidität und Mortalität an diesen 
Krankheiten der Sonnenscheindauer umgekehrt proportional ist. Und 
unsere Tabellen und Kurven lassen ebenso deutlich den Einfluß der Sonne 
auf die Häufigkeit der Pocken erkennen. Die Pockenmorbidität und -Mor¬ 
talität sinkt, nachdem sie ihren Höhepunkt in den verhältnismäßig sonnen¬ 
scheinarmen Monaten Dezember und Januar erreicht hat, unter dem Ein¬ 
fluß der stärker werdenden Sonne und erreicht nach den heißesten Mo¬ 
naten Juli und August, welche auch die größte Sonnenscheindauer und 
stärkste Sonnenbestrahlung besitzen, den niedrigsten Stand. 

Die Wirkung des Sonnenlichts dürfte darum die Hauptursache für 
die periodische Jahresbewegung der Pocken in Schanghai sein. 

Wir haben unsere Aufmerksamkeit auch der Frage zugewandt, ob 
noch andere, über größere Zeiträume sich erstreckende, periodische 
Schwankungen der Morbiditäts- oder Mortalitätsziffem sich erkennen 
lassen. Solche Periodizitäten sind von anderer Seite für verschiedene 
Plätze und Erdteile beobachtet worden; so wurden von Werlhof und von 
Heincken für Hannover bzw. Bremen 4 bis 5jährige Perioden, von eng¬ 
lischen Ärzten für Indien 7 bis 8jährige und für Mexiko 16jährige Pe¬ 
rioden ermittelt. Wir konnten in Schanghai während der 20 Jahre von 
1894 bis 1913 weder bei der ausländischen noch bei der chinesischen Be¬ 
völkerung eine regelmäßige Schwankung in der Morbiditäts- oder Mortali¬ 
tätsziffer feststellen (vgl. besonders Tabelle I). 

Zusammenfassung. 

Die Pocken sind in Schanghai endemisch und zeigen eine periodi¬ 
sche Jabresbewegung. Die höchste Morbiditäts- und Mortalitätsziffer 
findet sich in den Wintermonaten (Dezember, Januar, Februar); die Ziffer 
zeigt dann ein fortlaufendes Sinken mit einzelnen kleinen Remissionen bis 
zum Spätsommer (August bis September), wo die niederste Morbiditäts¬ 
und Mortalitätsziffer erreicht wird; vom Spätherbst ab steigt die Zahl 
wieder rasch zu ihrem winterlichen Gipfel an. 

Als Ursachen für diese periodische Jahresbewegung können verschie¬ 
dene Momente gelten: 

1. das durch die Witterung bedingte engere Zusammenleben der 
Menschen während der Wintermonate. Dieses Moment dürfte besonders 
bei der chinesischen Bevölkerung eine Rolle spielen; 
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2. die (ebenfalls durch die Witterung bedingte) in den Winter¬ 
monaten gesteigerte Disposition für alle durch Luft übertragbare Infek¬ 
tionskrankheiten ; 

3. vor allem die Einwirkung des Sonnenlichts auf den Pocken¬ 
erreger. 

Außer der periodischen Jahresbewegung konnten andere Formen 
der Seuchenperiodizität (regelmäßige Schwankungen der Morbiditäts¬ 
oder Mortalitätsziffer) während der beobachteten letzten 20 Jahre nicht 
ermittelt werden. 
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[Aas dem Institut für Hygiene and Bakteriologie der Deutschen Medizinschule 

in Schanghai.] 

(Leiter: Pmatdozent Dr. Dold.) 


Witterungsdiagramme. 

Von 


H. Dold. 


Der praktische Wert bildlicher Darstellung bedarf keiner weiteren 
Begründung. Die Wissenschaft bedient sich ihrer in Form von Tabellen, 
Kurven und Diagrammen, welche allerdings dem Postulat der Bildlichkeit, 
d. h. der unmittelbaren Eindrucksvermittlung nicht immer genügen. Wenn 
z. B. die Jahreswitterang eines bestimmten Ortes graphisch dargestellt 
werden soll, so gewähren Temperaturkurven, Luftfeuchtigkeitskurven, Regen¬ 
kurven usw. weder einzeln noch zusammen ein unmittelbar wirkendes Bild 
von den grobsinnlichen Witterungsverhältnissen während des Jahres. 

Die von dem hiesigen Gesundheitsamt (Health office) herausgegebenen 
jährlichen Witterungsdiagramme benutzen folgendes Schema: Die Monate 
sind auf der Abszisse, die Tage auf der Ordinate eingetragen. Jeder Tag 
ist in 4 Teile eingeteilt (s. Fig. 1 u. Tab. I), nämlich in die Beobachtungs¬ 
zeit von 6 a. m. bis 9 a. m.; von 9 a. m. bis Mittag; von Mittag bis 
3 p. m.; und von 3 p. m. bis 6 p. m. Während jeder der Beobachtungs¬ 
zeiten wird festgestellt, ob trockenes Wetter, Regen, Schnee oder Frost 
herrscht, und dann der entsprechende Vermerk in die betreffende Tages¬ 
abteilung gemacht. 1 

Dabei wird nach dem Grundsatz: A potiori fit denominatio verfahren. 

Diese Diagramme liefern in gedrängter Übersicht ein Bild von den 
Witterungsverhältnissen während des Jahres. Aber sie besitzen zwei große 
Mängel. Erstens ist nur die Zeit von 6 a. m. bis 6 p. m. berücksichtigt, 
also nur die Hälfte des 24 Stunden-Tages, und nur die Hälfte der ganzen 
Jahres-Zeitperiode. Das so erhaltene Witterungsbild kann darum nicht der 

* Vgl.Fig.2 und Tab.l. 0 =» trockenes Wetter; R = Regen; F » Frost; S = Schnee. 
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0 =» trockene« Wetter 
B = Regen 
F = Frost 
S = Schnee 


'Wirklichkeit entsprechen. Zweitens geben die in die einzelnen Tages¬ 
abteile eingetragenen Zeichen 0, F, R, S keinen unmittelbaren, sinn¬ 
fälligen Eindruck von den verschiedenen Witterungsverhältnissen und ihre 
Verteilung über das Jahr. 

Diese Fehler lassen sich vermeiden, wenn man unter Beibehaltung 
der Vierteilung des Tages die Beobachtungsdauer von 8 auf 6 Stunden 
ausdehnt, also vou Mitternacht bis 6 a. m.; von 6 a. m. bis Mittag; von 
Mittag bis 6 p. m. und von 6 p. m. bis Mitternacht beobachtet. Auf diese 
Weise wird der ganze 24 Stuuden-Tag als Grundlage für das Witterurgs- 
diagraium ausgenützt, wobei im übrigen der Grundsatz beibehalten wird, 
daß die jeweils vorwiegende Witterung für die Registrierung maßgebend 
ist. Eine größere Sinnfälligkeit des Diagramms läßt sich dadurch erreichen, 
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Tabelle II. Witterungsdiagramm. Schanghai 1913. 



0 C mittlere Temperatur 
% mittlere Feuchtigkeit 




1 = Mitternacht — 6 h a. m. 

2 = 6 h a. m. — Mittag 

3 = Mittag — 6 h p. m. 

4 = 6 h p. m. — Mitternacht 
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H. Dold: Wittebüngsdiagbamme. 


daß für jede der 4 Wetterarten eine besondere Farbe gewählt wird, die 
an Stelle der Zeichen 0, F, R, S in die Felder eingetragen wird. In dem 
anbei abgebildeten Masterdiagramm ist statt der Farbe verschieden starke 
Schwärzung zur Charakterisierung gewählt worden. 

Nimmt man die für die Sstündigen Beobachtungszeiten ermittelten 
Wetterarten als gültig für die vorgeschlagene 6 ständige Beobachtungszeit, 
und trägt man die der einzelnen Witterungsart entsprechende Schwärzung 
in die Tagesfelder ein, so erhält man das nebenbei abgebildete Diagramm, 
welches in einfacher Weise die im Jahre 1913 in Schanghai aufgetretenen 
Wetterarten und ihre Verteilung auf das Jahr zum bildlichen Ausdruck 
bringt, so daß ein Blick genügt, um sich über diese Verhältnisse zu 
orientieren. Fügt man für jeden Monat noch die mittlere Temperatur 
und mittlere Feuchtigkeit hinzu (wie in den zwei obersten Reihen der 
Tab. II), so ist die Witterung des Ortes hinreichend charakterisiert. 

In dem als Beispiel gewählten Diagramm ist nur die Jahres Verteilung 
von Trockenheit, Regen, Schnee und Frost dargestellt; es können aber 
auch andere meteorologische Faktoren, wie Temperatur, Luftdruck, 
Luftfeuchtigkeit, Sonnenscheindauer in ähnlicher Weise ihren bild¬ 
lichen Ausdruck finden. 

Um z. B. ein solches Temperaturdiagramm zu erhalten, brauchte mau 
nur die für den betreffenden Ort bekannten Jahresmaxima und -minima 
zu ermitteln, das Intervall zwischen Maximum und Minimum in vier gleiche 
Stufen einzuteilen, für jede Stufe eine besondere Farbe zu wählen, für 
die einzelne Tagesabteilung die mittlere Temperatur festzustellen und die 
ihrer Temperaturstufe entsprechende Farbe in das Tagesabteil einzutragen. 
Man erhält so ein klares Bild vom Typus der Temperaturverhältnisse an 
dem betreffenden Orte. In ähnlicher Weise ließe sich das Typische der 
Luftdrucks- und Luftfeuchtigkeitsverhältnisse eines Ortes veranschaulichen. 

Will man nach diesem Schema Diagramme der Sonnenscheindaner 
zeichnen, so würde entweder der ganze 24 Stunden-Tag oder die Zeit vom 
frühesten Sonnenaufgang bis zum spätesten Sonnenuntergang in vier Stufen 
einzuteilen sein, und dann nach dem Grundsatz: a potiori fit denominatio 
wieder für jede einzelne Zeitabteilung festzustellen sein, ob sie als Sonnen¬ 
scheinperiode oder als sonnenlose zu gelten hat, worauf sie dementsprechend 
farbig einzutragen wäre (etwa weiß für die Sonnenscheinperiode und 
schwarz für die sonnenlose Periode). 

Der Vorzug dieser Art von Diagrammen scheint mir in ihrer außer¬ 
ordentlichen Übersichtlichkeit und Sinnfälligkeit zu liegen. Sie verzichten 
darauf, ein zahlenmäßig ganz exaktes Bild zu liefern, weil sie so angelegt 
sind, daß sie das Typische der Jahreswitterung und der einzelnen 
Witterungsfaktoren herausheben. 
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Zar Kenntnis der Beziehungen zwischen Luftelektrizität 
und Wohlbefinden des Menschen. 

Von 

Stabsarzt Dr. Kunow, 

früher kommandiert zum Institut 


Wenn wir auch heute den Elektrizitätshaushalt der Erde noch nicht 
in allen Einzelheiten kennen, so sind wir doch bereits in der Lage, uns 
nicht allein von den großen, elektrischen Spannungsausgleichen bei einem 
Gewitter, sondern auch von gewissen, feineren elektrischen Vorgängen in 
der Atmosphäre eine diese im großen und ganzen erklärende Vorstellung 
zu machen. Und zwar verdanken wir dies hauptsächlich der Entdeckung 
der radioaktiven Substanzen im Verein mit der neuen atomistischen Theorie 
der Elektrizität, der sogenannten Elektronentheorie. Haben diese Vor¬ 
stellungen auch in erster Linie auf die Physik und Meteorologie frucht¬ 
bringend gewirkt, so sind sie doch nicht ohne Interesse für den Elima- 
tologen und so auch für den Hygieniker. 

Obgleich Coulomb bereits nachgewiesen hatte, daß ein isolierter 
Leiter Elektrizität an die umgebende Luft abgibt, galt noch ein Jahrhundert 
lang reine, trockene Luft als guter Isolator. Nur den in der Luft sus¬ 
pendierten Staub- und Wasserdampfteilchen sprach man ein Leitvermögen 
zu. Demzufolge nahm man auch an, daß die Erde durch die nicht leitende 
Atmosphäre gegen den Verlust ihrer negativen Ladung geschützt würde. 
Diesen Vorstellungen machte der von Elster und Geitel auf Grund 
ihrer Messungen erbrachte Nachweis von dem Leitvermögen der Atmo¬ 
sphäre ein Ende. Es gilt heute als erwiesen, daß dieses Leitvermögen der 
Luft für Elektrizität auf kleinste, positiv, bzw. negativ elektrisch geladene 
materielle Teilchen zurückzuführen ist, welche man Ionen (die Wandernden) 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



486 


Kunow: 


Digitized by 


genannt hat. Und zwar sind in einem Kubikzentimeter durchschnittlich 
10 bis 20 Ionen vorhanden mit Überwiegen der positiven Ionen, welche 
zugleich eine erheblich größere Masse besitzen; trotzdem ist aber der 
Anteil an der Leitfähigkeit der Luft für beide Ionenarten gleich, da die 
spezifische Geschwindigkeit der positiven Ionen eben wegen ihrer größeren 
Masse geringer ist als die der negativen. 

Diese grundlegende Vorstellung, daß ständig ein annähernd konstantes 
Quantum einer elektrischen Ladung, repräsentiert durch die Ionen, frei 
in der Luft vorhanden ist, legt natürlich die Frage nach deren Ursprung 
nahe. Und zwar wird dieselbe noch dringlicher durch die Beobachtung, 
daß ständig ein Teil der in der Luft enthaltenen Ionenpaare in der Zeit¬ 
einheit verschwindet, also auch ständig nachgeliefert werden muß. Bei 
diesem Versohwinden der Ionen handelt es sich jedoch nach der geltenden 
Theorie nicht um eine Vernichtung der Ionen, sondern nur um eine Ver¬ 
einigung zu elektrisch neutralen Aggregaten. 

Als Quelle der Ionen sind Agenzien nachgewiesen, welche man wegen 
dieser Fähigkeit die Luft zu ionisieren Ionisatoren genannt hat. Während 
für die oberen Schichten der Atmosphäre die ultraviolette Strahlung als 
Energiequelle der Ionen anzusehen ist, kommt für die unteren Schichten 
als Hauptionisator die Becquerelstrahlung in Betracht, welche von den 
radioaktiven Substanzen in der Erde ausgeht. 

Alle diese radioaktiven Substanzen haben die Eigenschaft, Strahlen 
auszusenden, welche ebenso wie die ultravioletten Strahlen die Fähigkeit 
besitzen, die Luft zu ionisieren, d. h. aus den an sich neutralen Luftmolekülen 
positiv und negativ elektrisch geladene Teilchen zu bilden. 

In der Natur finden wir radioaktive Substanzen überall, wenn auch 
nur in allerkleinsten Mengen, und zwar in ihren verschiedenen Ver¬ 
wandlungsstufen vor. Radiumverbindungen selbst in den Gesteinen der 
Erdrinde sowie gelöst im Meerwasser; Radiumemanation in der Bodenluft 
oder absorbiert im Wasser der Quellen und des Meeres; und endlich In¬ 
duktion und Restaktivität als Belag auf der Erdoberfläche, da diese infolge 
ihrer negativen Ladung die positiven Zerfallsprodukte sich niederschlagen 
hißt. So zeigt jeder Baumwipfel, ja jeder Grashalm einen Belag von 
radioaktiver Induktion! — 

Wenn trotz dieses steten Zu- und Abströmens positiver wie negativer 
Iouen die Spannungsditferenz zwischen Erde und Atmosphäre, welche in der 
bei normalem Wetter stets negativen Erdiadung gegenüber einer positiv elek¬ 
trischen Ladung der I.uft zum Ausdruck kommt» sich stets gleich erhält, so ist 
dies die Folge der Radioaktivität der Bodeniuft. Es ist nämlich experi¬ 
mentell nachgewiesen, daß ein hoch ionisiertes Gas. wenn es aus Gebieten 
höherer Ionenkonrentratton durch enge Kanäle überströmt in Gebiete niederer 
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Konzentration, mit einem Überschuß positiver Ionen austritt und negative 
Elektrizität zurückläßt. Da nun die Bodenluft infolge des Radiumgehaltes 
der Erde hoch ionisiert ist, läßt sie heim Durchströmen der Erdkapillaren 
negative Ionen zurück und tritt mit einem Überschuß positiver Ionen 
in die Atmosphäre als in ein Gebiet niederer Ionenkonzentration. 


Weiter interessiert die Frage, wie sich die Ionisation der Luft nach 
den vorliegenden luftelektrischen Messungen unter dem Einfluß der all¬ 
gemeinen und lokalen meteorologischen Verhältnisse gestaltet. 

Es handelt sich bei Beantwortung dieser Frage nicht allein um Ein¬ 
flüsse, welche die Leitfähigkeit der Atmosphäre im ganzen erhöhen oder 
herabsetzen, sondern insbesondere um solche, welche auf die Ionen je 
nach ihren Vorzeichen verschieden einwirken und so den allerdings stets 
angedeuteten Charakter der Unipolarität in solchem Grade verstärken, daß 
man, wenn überhaupt, von der spezifischen Wirkung einer speziellen 
Ionenart sprechen muß. 

Am deutlichsten ist dieses Moment ausgesprochen in der Höhenluft, 
welche gegenüber der Luft der Ebene stets eine im ganzen erhöhte Leit¬ 
fähigkeit zeigt zugleich mit einer auffallenden Vermehrung der positiven 
Ionen und bisweilen sogar nachweisbarer Verminderung der Ionen mit 
negativer Ladung. Während für letztere Erscheinung eine Erklärung 
noch aussteht, läßt sich der Charakter der Höhenluft einwandfrei durch 
die in den oberen Luftschichten und nur hier vorhandenen ultravioletten 
Strahlen als zweite und daher unterstützende Quelle der Ionisation er¬ 
klären, wenn man zugleich bedenkt, daß die auf den Bergspitzen besonders 
wirksame, negative Eigenladung der Erdoberfläche genau wie die negative 
Ladung eines Elektroskopes die positiven Ionen anzieht. Der höchste Wert 
wurde bisher auf dem Gipfel des Montblanc ermittelt, wo der durch die 
positiven Ionen bewirkte Ladungsverlust 27 • 89 Prozent betrug, gegenüber 
1 • 68 Prozent durch negative Ionen bedingtem. 

Bei der Ionisation der tieferen Luftschichten spielen in ausschlag¬ 
gebender Weise alle die Prozesse eine Rolle, durch welche Radiumemanation 
und damit auch deren Zerfallsprodukte in die Atmosphäre gelangen. Sieht 
man von den Emanationsmengen ab, welche ständig durch die Quellwässer, 
durch Gasausströmungen und durch die Meeresbrandung in die Luft über¬ 
treten, so ist es hauptsächlich die Bodenluft, welche für den in der Atmos¬ 
phäre eintretenden Verlust an Emanation aufkommen muß. 

Der Gehalt der Bodenluft an Emanation wird in einer Tiefe, welche 
dem Eindringen atmosphärischer Luft entzogen ist, allein durch die 
Radioaktivität des Erdbodens bedingt und ist demnach je nach den einzelnen 
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Gesteins- und Erdarten verschieden. Eine hohe Aktivität besitzen die 
durch Verwitterung von Eruptivgesteinen gebildeten Tone gegenüber den 
sedimentären Gesteinen. Man nimmt nach den vorliegenden Messungen 
an, daß die Bodenluft in großer Tiefe einen unveränderlichen, dem lokalen 
Gesteinscbarakter entsprechenden Gehalt an Emanation hat, und in ihr 
durchschnittlich etwa 10000 Ionenpaare pro Sekunde und Kubikzentimeter 
Boden gebildet werden. Die Schwankungen in der Emanationsführung 
sind demnach durch Änderungen in der Durchlässigkeit des Bodens und 



Fig. i. 

Jährlicher Gang der Leitfähigkeit der Laft nach Gockel. 


durch die wechselnden sonstigen Faktoren bedingt, welche auf den Aus¬ 
tritt der Bodenluft von Einfluß sind (vgl. die nachstehende Arbeit von 
Korff-Pe te r se n). Die Kurve des jährlichen Ganges der Zer¬ 
streuung iu unseren Breitegraden veranschaulicht dies nach Gockel in 
folgender Weise (s. Fig. 1): Iu den Wiutermonaten, Dezember bis Februar, 
iu denen Niederschläge, Schneeschmelze und Frost die Erdporen mehr 
oder weniger verschließen, haben wir niedrige Werte. Diese steigen im 
Frühjahr allmählich bis zum Frostfrei werden des Bodens an, um sich in 
anuähernd gleicher Höhe zu halten bis in den Juli, wo unter der ge¬ 
steigerten Wirkung der Sonuenstrahlen ein erneuter Anstieg eintritt. 
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welcher im Juli die höchsten Werte erreicht, aber auch im August noch 
auf fast gleicher Höhe bleibt. Dann sinken die Werte wieder allmählich 
in den sonnenstrahlärmeren Monaten, um nach Einsetzen der Nieder* 
Schläge im Herbst und dem Einfrieren des Bodens im Winter wieder die 
tiefsten Werte zu erreichen. 

Bestimmend für die Ionisation ist dagegen der Gehalt der Luft an 
Staub und an kondensiertem oder in der Nähe des Kondensationspunktes 
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Fig. 2. 

Täglicher Gang der Leitfähigkeit der Luft nach Gockel. 


befindlichem Wasser. Die Ionen dienen nämlich, und zwar in erster 
Linie die negativen, als Adsorptionskerne für Staub und neben diesen 
auch als Kondensationskerne für Wassertropfen. Hierdurch wird ihre 
Masse vergrößert, und dementsprechend ihre Geschwindigkeit verlangsamt. 
Übereinstimmend fanden sämtliche Beobachter, daß die Leitfähigkeit der 
Luft mit zunehmender Trübung abnimmt und in einer von Nebel, Staub 
oder Rauch erfüllten Luft auf unmeßbare kleine Werte herabsinkt Ebenso 
augenfällig ist die Erhöhung der Ionisation mit dem Ansteigen der Tem- 
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peratur, wodurch nachgewiesenermafien die Geschwindigkeit der Ionen 
gesteigert wird. Den Einfluß der zuletzt besprochenen Faktoren illustriert 
die Kurve, welche den täglichen Gang der Leitfähigkeit während des 
Sommers in unserem Klima anzeigt (Gockel). Der Gang ist im allgemeinen 
dem der Temperatur ähnlich, erleidet jedoch eine Unterbrechung durch 
Depressionen, welche sich zur Zeit des Sonnenaufganges, Unterganges und 
mittags einstellen. Die beiden ersten hängen mit der Taubildung, die 
letztere mit der Staubentwicklung zusammen. Daher fehlt die Depression 
im Winter meist, kann dagegen in heißen und trockenen Sommern sich 
über einen großen Teil des Tages erstrecken, ja sogar den Gang der 
Leitfähigkeit geradezu umstoßen. Die morgendliche und abendliche Er¬ 
niedrigung der Leitfähigkeit tritt dagegen in den kühleren Jahreszeiten 
infolge der Tau- und Nebelbildung am stärksten hervor. 

Daß die Windstärke die Zerstreuungswerte beeinflußt, ist ohne weiteres 
verständlich, da sie ja direkt die Zahl der in der Zeiteinheit in den Meß- 
raum gelangenden Ionen erhöht. Sehr stark ausgesprochen ist jedoch 
der Einfluß fallender Winde wie des Föhns und der Bora, bei welcher 
Luftschichten schnell aus großer Höhe in die Tiefe stürzen und die in 
den Höhen übliche Unipolarität mit sich führen. 

Eine Erscheinung bedarf noch der Erwähnung, welche jedoch nur 
zeitweise auftritt und daher nur vorübergehend, wenn auch ausgesprochene 
Schwankungen der Leitfähigkeit zur Folge hat, nämlich die Gewitter¬ 
oder in weiterem Sinne die Niederschlagselektrizität. Die Niederschläge 
haben alle eine Eigenladung, welche zwar graduell und nach den Vor¬ 
zeichen verschieden ist, aber stets den in der Luft schwebenden Ionen und 
Zerfallsprodukten des Radiums entstammt, da diese wie gesagt als Kerne 
bei den Kondensationprozessen in der Atmosphäre dienen. Je nach den 
Graden der Übersättigung werden nun entweder nur negative Ionen oder 
Ionen beiden Vorzeichens adsorbiert, oder es werden bei starken Regen- 
und besonders Schneefällen rein mechanisch alle in der Luft vorhandenen 
Teilchen zur Erde geschwemmt. Dieser werden dadurch vorübergehend 
beträchtliche Ladungen zugeführt, welche jedoch nach Aufhören der Nieder¬ 
schläge in kurzer Zeit wieder verschwinden und daher bei Beurteilung 
der elektrischen Leitfähigkeit vom klimatologischen Standpunkte ans von 
untergeordneter Bedeutung sind. 

Geben uns nun die vorliegenden Beobachtungen überhaupt einen 
Anhalt zu der Vermutung, daß die Leitfähigkeit der Atmosphäre mit 
klimatischen oder Witterungseiuflüssen und so mit dem Wohlbefinden des 
Menschen in Zusammenhang steht? 
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Seit alter Zeit gelten Klima und Witterung nicht allein bei Laien, 
sondern auch in Ärztekreisen als hygienisch bedeutungsvolle Faktoren. 
Diese Anschauung stützt sich jedoch mehr auf vielfache praktische Er¬ 
fahrung als auf wissenschaftlich nachgewiesene Einflüsse. Insbesondere 
müssen sich in dem Begriff des Klimas noch Faktoren verbergen, welche 
neben den uns bekannten wie Höhenlage, Sonnenscheinstunden, Reinheit 
und Feuchtigkeit der Luft zur Geltung kommen, um die oft so frappante 
Wirkung zu erklären, welche ein Klimawechsel auf das Wohlbefinden der 
Kranken wie Gesunden ausübt. Aber auch die in den einzelnen Jahres¬ 
zeiten sich äußernden periodischen Schwankungen der Witterung sollen 
die Körperfunktionen nachweisbar beeinflussen. So fand Smith ein Maximum 
der Respirationsgröße im Frühjahr, ein Minimum im Herbst. Unter¬ 
suchungen über den Hämoglobingehalt des Blutes (Finsen) ergaben Höchst¬ 
werte im Spätsommer, die geringsten im Winter. Eigentümliche Schwan¬ 
kungen der Muskelkraft, der Gedächtnisleistungen werden mit Änderungen 
der Lichtstärke, der Temperatur und des Luftdruckes in Zusammenhang 
gebracht. Alles ein Beweis dafür, daß man unter den atmosphärischen 
Einflüssen noch unbekannte Faktoren vermutet. 

Wenn die atmosphärische Elektrizität zu diesen Faktoren gehört, dann 
muß sie zunächst ein den bekannten, klimatischen Verhältnissen entsprechen¬ 
des wechselndes Verhalten zeigen. Diese Bedingung ist nach den vorliegenden 
Beobachtungen insoweit erfüllt, als das Höhenklima mit seiner an sich 
erhöhten und stellenweise verstärkt unipolaren Leitfähigkeit mit dem luft¬ 
elektrischen Zustand in der Ebene in einem klaren Gegensätze steht. 

Aber auch Schwankungen der die Witterung bestimmenden Faktoren, 
wie Temperatur und Feuchtigkeitsgehalt, Luftdruck und Luftbewegung 
werden in gesetzmäßiger Weise von Änderungen der Luftionisation be¬ 
gleitet. Ja für die Reinheit der Luft kann man den Grad der Leitfähigkeit 
unter Umständen als Indikator benutzen. Gleiche Schlüsse können wir 
aber z. B. auch aus dem Ozongehalt der Luft ziehen, während doch nach¬ 
gewiesen ist, daß Ozon in den in der Natur vorkommenden Mengen keinen 
Einfluß auf das Wohlbefinden ausübt. 

Eine unmittelbare physiologische Einwirkung der Leitfähigkeit auf 
unsern Körper ließe sich in der Weise denken, daß unser Körper sich zu 
der positiv elektrischen Raumladung der Atmosphäre in einer elektrischen 
Spannungsdifferenz befindet, so daß die Gelegenheit zum Ausgleich dieser 
Differenz, d. h. zu einem elektrischen Strom, gegeben ist. Diese Spannungs¬ 
differenz ist aber auch infolge der negativen Eigenladung der Erde, mit 
welcher wir in leitender Verbindung stehen, vorhanden. Daraus ergibt 
sich also ungezwungen die Vorstellung, daß zwischen der Körperoberfläche 
und der umgebenden Luftschicht ständig ein elektrischer Strom fließt, 
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welcher in seiner Stärke bestimmt wird durch die Spannungsdifferenz 
zwischen Erd- und Atmosphärenladung einerseits und durch das Leit¬ 
vermögen der Haut und der ihr anliegenden Luftschichten andererseits. 
Theoretisch ist also eine verschiedene Einwirkung auf den Körper durch 
Schwankungen der Stärke dieses Stromes denkbar. Besonders hohe Werte 
muß derselbe in einer stark ionisierten d. h. erhöht leitfähigen Luft bei 
gleichzeitig gesteigerter Erd- und Atmosphärenladung erreichen, um in 
einer von Staub, Hauch oder Wasserdampf erfüllten Luft und geringer 
Spannungsdifferenz auf 0 herabzusinken. In diesen beiden Gegensätzen 
würde sich dann eine bestehende Wirkung auf das Wohlbefinden zeigen 
können, da ein für den Körper gewohnter Reiz das eine Mal abnorm stark 
wirkt, das andere Mal fortfallt 

Noch auf einen anderen vielleicht möglichen Weg des elektrischen 
Stromes möchte ich hinweisen, nämlich den durch den Gasaustausch in 
den Lungen. Der zuerst erörterte ist vielleicht nur als ein oberflächlicher 
zu denken, und die Wirkung des elektrischen Erdfeldes wird an den 
Körperöffnungen aufhören. Die Möglichkeit eines durch den Gasaustausch 
vermittelten elektrischen Stromes hat demnach eine Eigenladung unseres 
Körperinneren zur Vorauussetzung. Daß eine solche vorhanden sein kann, 
dafür hat die Therapie mit Radiumemanation Anhaltspunkte ergeben, da 
man durch Einatmen von Emanation diese im Blute anreichem kann, 
während es in vitro nicht möglich ist Bei der Ubiquität der radio¬ 
aktiven Substanzen ist die Vorstellung durchaus nicht so fernliegend, daß 
wir vielleicht in unserem Blute radioaktive Substanzen aufspeichera können, 
welche unserm Körperinnem eine Eigenladung verleihen, und daß auf 
diese Weise Schwankungen der Stromstärke tiefergreifende Wirkungen 
ausüben können. 

Von den bisherigen Beobachtungen über Wirkungen der Luftelek¬ 
trizität verdient in erster Linie eine Notiz von Zuntz Erwähnung, welcher 
bei sich am 6. IX. 1903 auf dem Dache der Capanna Regina Margherita 
anläßlich einer Zerstreuungsmessung Atembeschwerden feststellte und zwar 
zu seiner eigenen Verwunderung, da er bereits durch längeren Aufenthalt 
an das Höhenklima gewöhnt war. Die Messung ergab neben der für das 
Höhenklima charakteristischen gesteigerten Leitfähigkeit eine ausgespro¬ 
chene Unipolarität (a— = 8-57 Prozent, a+ = 0-31 Prozent). Wenn 
auch bei den sonst festgestellten unipolaren Werten Angaben über Wohl¬ 
befinden fehlen, so ist es doch eine von vielen Seiten bestätigte Beobach¬ 
tung, daß die Bergkrankheit häufig in Mulden, engen Tälern und Schluchten 
mit stagnierender Luft den Wanderer meist unvermutet überfällt. Sie ist 
also offenbar nicht von der absoluten Höhenlage oder dem verminderten 
Barometerdruck allein abhängig, sondern zweifellos noch von anderen 
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Faktoren. Gegen die Annahme, daß die Radinmemanation als auslösender 
Faktor in Frage kommt, spricht zunächst der Umstand, daß weit stärkerer 
Emanationsgehalt der Luft, als er im Hochgebirge vorkommt, im Emana- 
torium ohne ähnliche Erscheinungen wie die der Bergkrankheit ertragen 
wird. Deswegen aber auch eine Einwirkung der Luftionisation auszu¬ 
schließen, ist nicht zuläßig, da letztere keineswegs mit Radioaktivität 
gleichbedeutend zu setzen ist. Die Aktivität der Luft wächst z. B. nicht 
mit der Höhe an, und selbst in geschlossenen Lufträumen gehen beide 
Erscheinungen nicht immer parallel, da ja relative Feuchtigkeit und Staub¬ 
gehalt sowohl Zahl wie Geschwindigkeit der Ionen beeinflussen, beides 
Faktoren, die sich auch in der freien Atmosphäre zur Geltung bringen. 
So werden z. B. bei Nebel und großer Feuchtigkeit, also geringer Ioni¬ 
sation, meist Aktivierungszahlen erhalten, welche das Jahresmittel über¬ 
treffen. Eine Anhäufung von Ionen in Schluchten und engen Tälern ist 
dagegen allein dadurch verständlich, daß das Aufsteigen der aus dem 
Boden strömenden, ionenreichen Luft infolge der geringen Luftbewegung 
verhindert wird. Wesentlich gestützt wird die Vermutung eines Zusammen¬ 
hanges zwischen atmosphärischer Leitfähigkeit und Bergkrankheit noch 
dadurch, daß letztere bei klarer Luft und wolkenlosem Himmel die stärk¬ 
sten Erscheinungen zeigt, also bei einer Witterung, welcher hohe Ioni¬ 
sationswerte entsprechen. 

Grabley hat die Verhältnisse des elektrischen Zustandes der Luft 
im Hochgebirge nachgeahmt, indem er die auf Bergen verstärkte Erd¬ 
ladung durch eine mittels Influenzmaschine erhöhte negative Ladung des 
Körpers ersetzte und die positive Raumladung der Luft durch Radium¬ 
emanation steigerte, wobei der Faktor der Unipolarität jedoch nicht zur 
Geltung kam, da ja die Becquerelstrahlung Ionen beiden Vorzeichens er¬ 
zeugt. Er bekam bei dieser Versuchsanordnung Reaktionen, welche in 
Unruhe, Herzklopfen und vasomotorischen Störungen bestanden. — Hier¬ 
her gehören vielleicht auch die bekannten, unangenehmen Wirkungen des 
Föhnwindes, besonders auf Kranke. Abgeschwächt werden dieselben 
durch Aufenthalt im Zimmer, wodurch man sich der Einwirkung des 
Erdfeldes teilweise entzieht, also nach der erörterten Vorstellung die Strom¬ 
stärke herabsetzt; und durch häufiges Waschen der Haut, welche dadurch 
entionisiert wird. 

Für den entgegengesetzten Fall, daß ionenarme Luft, durch Ver¬ 
minderung bzw. Fortfall eines normalen physiologischen Reizes, das Wohl¬ 
befinden beeinflußt, liegen keine Beobachtungen vor. Dagegen zeigt die 
alltägliche Erfahrung, daß Stubenluft an belebender Wirkung gegen die 
freie Luft und neblige, staub- und raucherfüllte Luft gegen reine Luft 
zurücksteht. Dabei ist aber zunächst an den Einfluß der bewegten 
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Loft an sich als Reiz gedacht, der zweifellos stark in Betracht kommt 
Die reinere und nebel- and rauchfreie Luft ist eben gewöhnlich auch 
die bewegtere. 

Erinnern möchte ich noch an die bei besonders disponierten Personen 
auftretenden Witterangsempfindungen bei Witterungswechsel und die per¬ 
sönlich wohl graduell verschiedene aber doch bei jedem angedeutete Ab¬ 
hängigkeit seines körperlichen und seelischen Wohlbehagens vom Wetter. 

Steffens kommt in einem Aufsatz über „Witterungswechsel und 
Rheumatismus“ gleichfalls zu dem Schluß, daß zwischen dem Auftreten 
bzw. Stärker werden rheumatischer, gichtischer und gewisser nervöser Be¬ 
schwerden bei dem Heruntergehen der Ionenzahl in der Luft (speziell bei 
dem Mangel an negativen Ionen) einerseits und zwischen dem Nach¬ 
lassen der gesamten Beschwerden bei höherer Ionisierung (speziell bei 
Vermehrung der negativen Ionen) andererseits eine vollkommene Über¬ 
einstimmung besteht. Er erklärt diese Wechselbeziehungen in der Weise, 
daß er annimmt, daß der kranke Körper die normalerweise vorhandene 
Anpassungsfähigkeit an den verschiedenen Ionengehalt verliert nnd daher 
bei eintretendem Mangel der notwendigen negativen Ionen mit den für 
sein Leiden spezifischen Beschwerden reagiert. 

Gewinnt man nun auch bei kritischer Würdigung dieser teils er¬ 
wiesenen, teils nur gemutmaßten Beziehungen nicht den Eindruck, daß 
es sich bei der Luftelektrizität um einen lebensnotwendigen Faktor handelt, 
so ist doch auch die Vermutung nicht ganz von der Hand zu weisen, daß 
dieselbe in Form von klimatischen und Witterungseinflüssen mit dem 
Wohlbefinden des Menschen wohl in Zusammenhang stehen kann. 


Um die Frage eines Zusammenhanges zwischen Luftelektrizität und 
menschlichem Wohlbefinden durch das Experiment zu klären, kann man 
zunächst die verschiedenen Ionenarten gesondert und in beliebig wechselnder 
Stärke auf Versuchspersonen ein wirken lassen, ohne daß jedoch andere 
physiologisch differente Luftkomponenten zur Wirkung gelangen. 

Diese Aufgabe, einen bestimmten Luftraum beliebig hoch zu ionisieren 
unter Ausschaltung bald der einen, bald der anderen Ionenart konnte 
sinngemäß nur von Agenzien ausgehen, welche als natürliche Quellen der 
Ionisation nachgewiesen sind, also entweder von der Becquerel- oder der 
ultravioletten Strahlung. 

Bei der Becquerelstrahlung mußte jedoch die Einwirkung der Radium¬ 
emanation selbst vermieden werden, da ja gerade die Lnftionisation un¬ 
abhängig von der Emanation in ihrer Wirkung auf den Menschen zu 
prüfen war. 
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Es ergab sich daraus die Notwendigkeit, ein Radiumpräparat zu 
wählen, welches den gasförmigen Zustand der Emanation bereits durch¬ 
gemacht hatte. Unter den Zerfallsprodukten der Emanation galt es einen 
Körper zu finden, welcher eine gewisse Lebensdauer besaß, andererseits 
aber auch die charakteristischen ionisierenden Strahlen äussandte. Da 
das Radium D mit einer Lebensdauer von etwa 40 Jahren keine Strahlen 
aussendet, blieb nur das etwa 140 Tage lebende Radium F (Polonium) 
übrig. Dieses sendet aber nicht alle Becquerel-, sondern nur die soge¬ 
nannten a-Strahlen aus. Dieselben sind positiv geladen, haben eine 
geringe Eigengeschwindigkeit und dementsprechend auch eine geringe 
Permeabilität. Trotz seiner stark ionisierenden Kraft war das Polonium 
daher für den beabsichtigten Zweck ungeeignet, da die von ihm aus¬ 
gehenden Strahlen bereits nach einer kurzen Strecke von etwa 5 cm infolge 
Absorption aus der Luft völlig verschwinden. Auch der Versuch, die von 
den Strahlen im Umkreis von 5 en> in Masse erzeugten Ionen abzusaugen 
und so dem Versuchsraum zuzuführen, gelang nicht, vermutlich weil sich 
die Ionen inzwischen wegen ihrer geringen Eigengeschwindigkeit wieder 
zu elektrisch neutralen Aggregaten vereinigt hatten. 

Die andere Quelle der Luftionisation — die ultraviolette Strah¬ 
lung — für den Versuch dienstbar zu machen, mißlang gleichfalls, aber 
aus einem anderen Grunde. Als Quelle des ultravioletten Lichtes wurde 
eine Quarzlampe (Höhensonne) verwendet. Diese lieferte jedoch als Neben¬ 
produkte solche Mengen von Ozon (5®* O s pro Stunde) und von Stick¬ 
oxyden, daß der Versuchsraum zum Aufenthalt für Menschen ungeeignet 
wurde. 

Da die natürlichen Ionisatoren also versagten, benutzte ich eine 
künstliche Quelle, d. h. eine Versuchsanordnung, welche Grabley 
(s. Literaturübersicht) mit Unterstützung durch den Röntgenphysiker Beez 
ausgearbeitet hat. Dieser Versuchsanordnung liegen folgende Erwägungen 
zugrunde. Die Becquerelstrahlen sind, wie schon angedeutet, nicht 
homogen, sondern zerfallen in verschiedene Strahlenarten, die sogenannten 
a -, ß- und y-Strahlen. Von den «-Strahlen war bereits bei dem Polonium 
die Rede. Die ^-Strahlen sind im Gegensatz zu den a-Strahlen negativ 
geladen, besitzen eine Eigengeschwindigkeit, welche der des Lichtes fast 
gleich kommt, führen daher eine große Energie mit sich und haben in 
gradliniger Bahn eine große Permeabilität. Die /^-Strahlen sind den 
Kathodenstrahlen analog und rufen wie diese sekundäre Strahlung auf 
den bestrahlten Flächen hervor, die den Primärstrahlen ähnlich sind. 
Diese sekundäre Strahlung ist es, welche die Luft ionisiert. Grabley 
kam nun auf die Idee, diese natürlich erzeugten negativen Ionen der 
Becquerelstrahlung durch technisch erzeugte negative Ionen zu ersetzen, 
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in der Annahme, daß bei ihrem gleichartigem Charakter auch eine gleiche 
physiologische Wirkung resultieren werde. 

Die Versuchsanordnung besteht im wesentlichen aus einem hoch ge¬ 
spannten Kathodenstrom. Die von diesem gelieferten negativen Elek¬ 
tronen strömen in einen Metallring von etwa 1 m Durchmesser über und 
von dort durch die Luft auf die unter dem Ringe sitzende Versuchsperson. 

Die von mir benutzte Versuchsanordnung wurde von der Firma Beez 
in einem gasdichten Glaskasten von 3-8 cem Luftraum angebracht Es 
wurden damit an 8 verschiedenen Personen im ganzen 25 Versuche an- 
gestellt. 

Die der Versuchsperson mittgeteilte Spannung wurde während der 
Versuchszeit (1 Stunde) gemessen und dann das Mittel gezogen; sie 
wechselte zwischen 1000 bis 5000 Volt Vor und nach dem Versuch 
wurden Puls und Blutdruck festgestellt, und außerdem die bei der Ver¬ 
suchsperson auftretenden meist allerdings nur subjektiven Erscheinungen 
notiert. Die Versuchspersonen saßen in einem mit Armstützen und be¬ 
quemer Rückenlehne versehenen Rohrsessel, welcher durch mit Schellack 
bestrichene Glasfüße isoliert war; die wagerecht ausgestreckten Beine 
ruhten auf einem gleichfalls durch Glasfüße isolierten Holzschemel. Es 
war den Versuchspersonen freigestellt während des Versuches zu lesen oder 
auch unbeschäftigt zu bleiben. Unter den Versuchspersonen befanden 
sich 6 Männer und 3 Frauen, teils Assistenten (4) und Diener (1), teils 
Assistentinnen (2) und Dienerin (1). Die Versuche wurden bei 2 Per¬ 
sonen nur einmal, bei 1 Person zweimal, bei 2 Personen dreimal, bei je 
1 Person vier-, fünf- und sechsmal ausgeführt. 

Die bei den einzelnen Versuchspersonen aufgetretenen Reaktionen 
sind in nebenstehender Tabelle zusammengestellt. 

In der Rubrik Versuchsperson bedeutet der erste Buchstabe den Namen; 
der zweite, wenn A. — Assistent, An. «= Assistentin, wenn D. bzw. Dn. = 
Diener oder Dienerin. Die beigefügte Zahl gibt an, zum wievielten Mal 
die Person sich dem Versuch unterzog. 

Versuch 7 und 19 betreffen je einen Assistenten und eine Assistentin, 
welche weitere Sitzungen ablehnten, da sie in ihrem Befinden mehr oder 
weniger alteriert wurden. Die Assistentin B. klagte nach dem Versuch 
über ein Gefühl von Blutleere im Kopf und bekam abends unvermutet 
einen Schwindelanfall. Es handelte sich um ein schwächliches, blasses 
Mädchen. Der Assistent dagegen war ein kräftiger Mann, seine Be¬ 
schwerden bestanden in Brustbeklemmungen. Pulszahl und Blutdruck 
boten in beiden Fällen keine Besonderheiten ebenso wie auch in den 
anderen Fällen; sie waren meist gleich oder etwas geringer wie vor dem 
Versuch. 
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1 

vl , 

i 

j Datum | 

Versuchs¬ 

person 

Span¬ 

nung 

inVolt 

Zeit 

Pnls 

Blutdruck 

Subjektive und objektive 
Veränderung 


9.VL 

P. A. 1 

1000 

1 8t. 

84—80 

120—120 

Kribbeln in <L Handgelenken 

2 

9. VL 

T. An. 1. 

1000 

n 

80—78 

110—100 

Kältegefühl 

3 

10. VI. 

P. A. 2 

2000 

99 

80-78 

115—110 

Müdigkeit 

4 

10. VI. 

P. D. 1 

2000 

ft 

72-68 

110-107 

Eingeschlafen 

5 

11. VI. 

F. D. 2 

4000 

ff 

78—74 

110-110 

desgl. 

6 

18. VI. 

M. Dn. 1. 

2000 

9t 

100-102 

127-130 

Hochrotes Gesicht 

7 

1 

14. VI. 

B. An. 1 

3000 

ff 

[78-78 

108—108 

Gefühl von Blutleere im 
Kopf; abends Schwindel 

8 

14. VI. 

S. A. 1 

3000 

99 

90—86 

130—130 

Kopfschmerzen 

9 

17. VI. 

T. An. 2. 

2500 

ft 

80—72 

120—100 

Kältegefühl 

10 

17. VL 

M. Dn. 2 

2500 

ff 

100-102 

120—123 

Eingeschlafen, hochrotes Ge¬ 
sicht 

11 i 

i 

18. VI. 

F. D. 3 

2500 

ft 

78-70 

110—100 

Müdigkeit 

12 1 

19. VL 

P. A. 3 

3000 

tt 

82-80 

120—117 

desgl. 

18 

19. VI. 

T. An. 8 

3000 | 

tt 

78—70 

105—100 

— 

14 

21. VI. 

1 

L. A. 1 

2500 

tt 

; 80—74 

i 

118—105 

Druckgefühl im Kopf ge¬ 
schwunden , Temporalis 

entspannt 

15! 

1 

j 

23. VI. 

L. A. 2 

2500 

tt 

80-76 

118—108 

Gesteigertes Wohlbefinden, 
Temporalis entspannt 

16 

24. VI. 

T. An. 4 

2000 

ft 

76-ß4 

100—95 

Kältegefühl 

17 

24. VI. 

M. Dn. 3. 

3000 

99 

100-100 

118—125 

Eingeschlafen, hochrotes Ge¬ 
sicht 

18 

26. VI. 

L. A. 8 

2500 

7. st. 

84—80 

107—103 

— 

19 

27. VI. 

B. A. 1 

3000 

1 st. 

64—64 

108-118 

Brustbeklemmungen 

20 

28. VI. 

L. A. 4 

5000 

V. st. 

76—64 

105—105 

— 

21 

30. VI. 

T. An. 5 

4500 

1 St. 

72-72 

110—100 

Kältegefühl, heftige Kopf¬ 
schmerzen bis zum Abend 

22 

1. VII. 

L. A. 5 

3000 

tt 

68—60 

103—104 

Müdigkeit 

23 

2. VIL 

S. A. 2 

3000 

tt 

, 80—76 

120—120 

Dumpfes Gefühl im Kopf 

24 

4.VH. 

L. A. 6 

3000 

99 

| 76-62 

113-108 

— 

25: 

7. VII. 

F. D. 4 

3000 

t* 

72—60 

102-104 

— 


Versuch 8 und 23 beziehen sich auf einen kräftigen Assistenten mit 
starker Blutfülle im Gesicht. Dieser klagte hinterher über ein dumpfes 
Gefühl im Kopf bzw. leichten Kopfschmerz. Die Versuchspersonen, welche 
sich dreimal dem Versuch unterzogen, waren ein Assistent und die Dienerin. 
Bei beiden stellte sich stets ein Gefühl von Müdigkeit ein; die Dienerin, 
welche sich während des Versuches nicht beschäftigte, schlief zweimal fest 
ein, trotz des ziemlich lebhaften Geräusches, welches durch das Über¬ 
springen der Funken außerhalb des Glaskastens verursacht wurde. Sie 
klagte außerdem über ein Brennen der Gesichtshaut und zeigte im Gegen¬ 
satz zu allen anderen Personen eine intensive Röte der Wangen und der 
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Ohren, welche einen deutlichen Kontrast bot zu der Gesichtsfarbe vor 
dem Versuch. Der Diener F. (Versuch 4, 5, 11 und 25) wurde regelmäßig 
schläfrig, auch wenn er sich zu beschäftigen versuchte und schlief das 
erste Mal fest ein. 

Fünfmal dem Versuch unterzog sich die Assistentin T. Dieselbe ver¬ 
spürte stets ein Kältegefühl und nach dem letzten Versuch traten heftige 
Stirnkopfschmerzen auf (an denen T. allerdings häufiger leidet), welche 
bis zum Abend anhielten. Es handelt sich auch hier um ein blasses 
anämisches Mädchen, welches als einzige eine regelmäßige Abnahme des 
Blutdruckes zeigte. 

Ein sehr interessantes Moment, welches auch objektiv nachweisbar 
war, bot die letzte Versuchsperson, der Assistent L., mit welchem der 
Versuch im ganzen sechsmal angestellt wurde. 

Vor dem ersten Versuch klagte L. über ein Druckgefühl im Kopf, 
welches er auf stärkeren Alkoholgenuß am Abend vorher zurückführte. 
Die Art. temporalis war beiderseits stark gespannt Nach dem Versuch 
fühlte sich L. wesentlich freier im Kopf, der Blutdruck war um 13“° 
gesunken und die Art. temporalis entspannt Dieses Gefühl des gesteigerten 
Wohlbefindens war auch beim zweiten Versuch noch vorhanden, verlor sieb 
dann allerdings bei den nächsten Versuchen mehr und mehr. Auch das 
Absinken des Blutdruckes war nicht mehr nachzuweisen. 

Die Versuche sind nicht zahlreich genug, um aus den erhaltenen 
Resultaten weitgehende Schlüsse zu ziehen, zumal gerade auch den deut¬ 
lichen Reaktionen, welche auf eine Entspannung des Blutdruckes und eine 
geringere Blutfülle der Haut und des Kopfes speziell des Gehirns hin- 
weisen, entgegengesetzte, wenn auch nicht so scharf betonte Beobachtungen 
gegenüberstehen. 

Steffens schildert in seinem erwähnten Aufsatz eine ähnliche Ver¬ 
suchsanordnung und will durch diese künstlich erzeugten negativen Ionen 
bei Gichtikern und Rheumatikern Erfolge erzielt haben, welche der Heil¬ 
wirkung radioaktiver Bäder entsprechen. 

Diese Beobachtungen, welche den negativen Ionen einen besonderen 
akuten Einfluß auf das Wohlbefinden zuzuweisen scheinen, decken sich 
mit der von Zuntz auf dem Dache der Capanna Regina Margherita ge¬ 
machten Erfahrung, wo sich beim fast völligen Verschwinden der negativen 
Ionen und starkem tTberwiegen der positiven Ionen Atembeschwerden ein¬ 
stellten. — Da aber diese starke einseitige Ionisierung unter natürlichen 
Verhältnissen nur ganz ausnahmsweise vorkommt, können wir aus den 
vorstehenden Beobachtungen nichts sicheres über akute oder chronische 
Wirkungen der normalen Schwankungen der Luftelektrizität auf das 
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menschliche Wohlbefinden entnehmen. Experimentell habe ich eine einfache 
Steigerung und Verminderung der Leitfähigkeit nicht herstellen können. Es 
blieb mir daher nur übrig, auf einem anderen Wege, nämlich durch zahl¬ 
reiche vergleichende Messungen der Leitfähigkeit unter den sehr ver¬ 
schiedenen Verhältnissen, in denen der Mensch lebt, wenigstens zu einer 
kritischen Beurteilung darüber zu gelangen, ob überhaupt Beeinflussungen 
seitens der Luftelektrizität zu erwarten sind. 

Vor allem war es erforderlich, sich davon zu überzeugen, wie in be¬ 
wohnten Räumen die Luft in ihrer Leitfähigkeit für Elektrizität be¬ 
einflußt wird. Die luftelektrische Forschung gibt auf diese Frage bisher 
nur sehr dürftige Antwort, da man sich fast nur darauf beschränkt hat, das 
Verhalten der elektrischen Leitfähigkeit der freien Atmosphäre zu bestimmen. 

Der einzige, welcher — soweit ich aus der Literatur ersehen konnte — 
auch die Zimmerluft in den Bereich seiner Untersuchungen gezogen hat, 
ist Domo. Derselbe sagt darüber in seiner „Studie über Licht und Luft 
des Hochgebirges“: „Die Leitfähigkeitswerte sind ein gewisses Maß für 
die Reinheit der Luft; im Freien und im Zimmer angestellte Parallel¬ 
messungen zeigen zur Evidenz, daß bei Schließen der Fenster die Zimmer¬ 
luft ihren physikalischen (elektrischen) Zustand sogleich zu ändern beginnt, 
indem er, abgesehen vom Luftverbrauch, durch Atmung und Ausdünstung 
sogleich von den Strahlungen der Wände abhängig wird, ond daß er sich 
beim öffnen der Fenster sogleich mit dem Eintritt frischer Luft zurück¬ 
ändert“. Oder an einer anderen Stelle: „Es w r urde festgestellt, daß bei 
geschlossenem Fenster die elektrische Leitfähigkeit der Zimmerluft bei noch 
erkennbarer Beziehung zur Außenluft sehr schnell einen besonderen Gang 
wandert, nämlich den gänzlich abgeschlossener Luftmasseu, so daß ihre 
Werte ein Maß sein können für frische und verbrauchte Luft.“ 

Diese Erfahrungen sind, wie Domo selbst betont, noch durchaus 
erweiterungsbedürftig, vor allem in bezug auf Änderungen, welche die 
Leitfähigkeit der Zimmerluft durch die Faktoren erfährt, welche zu ihrer 
Verschlechterung führen, wie Aufenthalt von Menschen, Brennen von 
Flammen und derartigen in den Wohnungen gelegenen Bedingungen. 

Um die einzelnen Faktoren, welche in dieser Beziehung von Einfluß 
sein konnten, kennen zu lernen, stellte ich Messungen der Leitfähigkeit 
der Zimmerluft zunächst in dem bereits erwähnten gasdicht geschlossenen 
Glaskasten an, in welchem ich mich allein befand und in welchem ich 
außer der Leitfähigkeit noch Temperatur und Feuchtigkeit der Luft be¬ 
stimmte. Die] Messungen wurden mittels eines Elster-Geitelschen 
Zerstreuungsapparates ausgeführt und zwar ohne Schutzzylinder. 1 Die 

* Zum Verständnis der nachfolgenden Messungsergebnisse ist zu erwähnen, daß 
a den mittels des Elster-Geitelschen Zerstreuungsapjiarates festgestellten Zer- 
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Versuchsbedingungen wurden weiterhin derart variiert, daß abwechselnd 
mit stagnierender, zirkulierender und aus dem Zimmer frisch zugeführter 
Luft gearbeitet, einmal Leitungswasser versprayt und ein andermal starker 
Rauch entwickelt wurde. 


10. V. 11. 10 bis 11 k vorm. 60 Prozent F. 18-5 C. . 

Während des Versprayens von Wasser .... 
Nach dem Versprayen bei 82 Prozent F. 19*0 C. 

11. V. 11. 10 bis 11 h vorm. 60 Prozent F. 21*0 C. . 

Nach starker Rauchentwicklung bei 20Proz.F. 23*0C 
10.V. 11. 10 bis 11 h vorm, stagnierende Luft 80 Proz. F 

22-0 C. 

10.V. 11. 11 bis 12 h vorm, zirkulierende Luft 85 Proz. F. 


22-0 C... 

ll.V. 11. 10 bis ll h vorm, zirkulierende Luft 80 Proz. F 


22-0 C. 

12. V.11. 10 bis 11 h v. bei 

13. V. 11. 

14. V. 11. 

15. V. 11. 

16. V. 11. 


Ventilation 70 Proz. F. 21*0 0. 

68 „ F. 21-5 C. 

68 ., F. 21*0 0. 

66 F. 22 • 0 C. 

6* .. F. 20*0 C. 


a + 

a- 

q 

1-10 

; i-35 

1-20 

9-00 

3-50 

o-3y 

2*00 

1-60 

0*8 

1-35 

2-00 

1*50 

0-55 

0-42 

0*76 

0-26 

0.10 

0-39 

1*33 

1-35 

1-01 

1-30 

1-35 

1-04 

1-00 

1-25 

1-25 

1-15 

1-40 

1-22 

1-20 

1-25 

1-0 

1 *50 

2-05 

1*37 

1-25 

1-50 

1-20 


Die Resultate der Messungen sind in vorstehender Tabelle zusammen- 
gestellt. Dieselben zeigen einmal, daß man auch die Zimmerluft durch 
Versprayen von Wasser ionisieren kann, wobei besonders negative Ionen 
erzeugt werden, während die Ionen bei starker Rauchentwicklung im 
Zimmer aus der Luft fast verschwinden. 

Die höheren LeitiTihigkeitswerte bei zirkulierender und frisch zugetührter 
gegenüber denen bei stagnierender Luft erklären sich wohl daher, daß 
infolge der Luftbeweguug mehr Ionen an dem Zerstreuungszylinder in 
derselben Zeit vorbeigeführt wurden. Atmung und Ausdünstung eines 
einzelnen Menschen ändern jedenfalls die Leitfäkigkeitswerte nicht, wie 
die annähernd gleichen Werte bei zirkulierender und frisch zugeführter 
Luft beweisen. 

Von den zahlreichen Parallelmessungen, welche ich im Freien und 
im Laboratorium angestellt habe, wähle ich nur einige Beispiele aus. da 


streuungskoeftizienten bedeutet und je nach dem +- oder --Zeichen angibt, ob das 
Elektroskop positiv oder negativ geladen war. Der Zerstreuungskoeffizient a+ bezieht 
sich also aut den durch negative Ionen bedingten Ladungsverluat und umgekehrt. 
Per La lungsVerlust ist hierbei angegeben in Prozenten hinter der ursprünglich am 


Elektroskop vorhandenen Ladung. 


q bedeutet den Quotienten 


& — 

a + 
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das Verhältnis bei allen Messungen stets annähernd das gleiche war. Das 
Ergebnis dieser mit Schutzzylinder ausgeführten Messungen war an einigen 
Tagen folgendes: 



a + 

a— 

q 

25. IV. 11. 10 bis 11 h vorm. Im Laboratorium .... 

2-38 

2*58 

1-09 

Im Freien. 

0*65 

1-00 

1.54 

26. IV. 11. 10 bis 11 h vorm. Im Laboratorium .... 

2-07 

1*99 

0-96 

Im Freien . .. 

0-72 

0-51 

0*7 

28. IV. 11. 11 bis 12 h vorm. Im Laboratorium . . . . i 

2-31 

1.14 

0*5 

lm Freien. 

0*68 

0-78 

1*15 


ln Übereinstimmung mit Dorno zeigt sich also, daß die Leitfähigkeit der 
Zimmerluft gegenüber der atmosphärischen Luft beträchtlich höher ist 
infolge der von den Wänden und den anderen Gegenständen ausgehenden 
Strahlung, da man sich ja dieselben nach der eingangs erörterten Vor¬ 
stellung mit radioaktivem Belag versehen zu denken hat. 

Welche Unterschiede andererseits jedoch in den Leitfähigkeitswerten 
der Luft verschiedener Bäume ein und desselben Gebäudes bestehen, zeigen 
folgende Messungen: 


a+ 


12. IV. 11. 10 bis 11 v. Im Labor, bei 20° C. und 60 Proz. 


„ Keller „ 
In d. Küche „ 


15° 

20 ° 


70 

75 


3-14 

1*00 

3-20 


a — 


1-98 

1- 07 

2- 47 


0-6 
1-07 
1 *3 


Der Keller war ein abgelegener kleiner Baum, welcher nur selten 
geöffnet wurde. Die Küche war die gleichfalls im Kellergeschoß gelegene 
große Nährbodenküche des Instituts, in welcher mehrere offene Gasflammen 
brannten, und reichlich Wasserdampf entwickelt wurde. Während jedoch 
die Luft in der Küche gegenüber der im Laboratorium als wesentlich 
stärker verbraucht bezeichnet werden mußte, zeigte sie doch annähernd 
die gleichen Leitfähigkeitswerte und wesentlich höhere gegenüber der Luft 
in dem abgeschlossenen Keller. 

Ich komme nun zu den Messungen, welche ich in einem im ersten 
Stockwerk des Institutes gelegenen Kaum ausgeführt habe, welcher zum 
Abhalten von Unterrichtskursen benutzt wird und dann etwa 20 Personen 
aufnimmt. Er wird durch 15 Gasglühlichtflammen erhellt, und außerdem 
sind 20 Bunsenbrenner vorhanden, welche während der Kurse brennen. 
Die Messungen wurden derart vorgenommen, daß alle einzelne Faktoren, 
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welche an dem Luftverbrauch beteiligt waren, für sich geprüft wurden 
in bezug auf ihre Fähigkeit die elektrische Leitfähigkeit zu beeinflussen. 
Die Ergebnisse sind wieder in Tabellenform zusammengestellt. 


Zer- .1 

© 

streuungs- £ 

koeffizient g 

HH 

Im leeren Kursaal 
und ohne Flammen 

Bei 20 Personen ohne 
Flammen 

Bei 15 Gaslarapen 

Bei 

20 Bunsenbrennern 

Bei 20 Bunsenbren¬ 
nern und 15 Gas¬ 
lampen 

Bei 10 Bunsenbren¬ 
nern, 12 Gaslampen 
und 10 Personen 

i| c 

c s 

S es c 
z 

* z u. 

« j-ö 
~ g fl 

X, Q 

\ _ 

a + '0*31 

0-33 

0*39 4*82 

8*80 

9-45 

5-54 

7-34 

a- 0*22 

0-25 

0-29 3*70 

6-30 

8-80 

4*66 

6-52 

q 0*71 

0-79 

1 

0-74 0-77 

i 

0-72 

0*93 

0-84 

0-89 


Die morgens iu dem frisch gelüfteten Kurssaal festgestellten Werte 
sind annähernd dieselben wie im Freien und werden auch durch ein- 
stüudigen Aufenthalt von 20 Personen nur unwesentlich erhöht. Das 
Bild ändert sich jedoch, sobald Flammen in dem Raume brennen. Während 
die mit Glühstrümpfen versehenen Gaslampen die Leitfähigkeitswerte 
jedoch nur auf 4*82 Prozent und 3-70 Prozent erhöhen, bringen die 
Bunsenbrenner dieselben auf 8*80 Prozent und 6*30 Prozent. Dieser 
Unterschied ist zweifellos auf die Spitzenwirkung der Bunsenbrenner 
zurückzuführeu, welche, wie die Flammenkollektoren, in der unmittelbaren 
Umgebung der Flamme ionisierend wirken. Für den Umstand, daß sich 
die Wirkung der Gaslampen uud der Bunsenbrenner nicht summiert, 
vermag ich keine Erklärung zu geben. Die beiden letzten Rubriken 
zeigen, daß die Leitfähigkeitswerte durch den Aufenthalt von Menschen 
in dem Raume nicht gesteigert, teilweise sogar herabgedrückt werden. 
Ich halte den durch die Ausatmung gesteigerten Feuchtigkeitsgehalt 
der Luft für eine genügende Erklärung dafür. Nicht unerwähnt lassen 
möchte ich, daß die Temperatur des Raumes natürlich während des 
Brenueus der Flammen, uud zwar um etwa 5 C C.. austieg; dieser Faktor 
war aber meiner Ansicht im vorliegenden Falle wohl zu vernachlässigen, 
da ich sonst nie bei so geringen Temperatursteigerungen derartige Er¬ 
höhungen der Leitfähigkeitswerte beobachtet habe. 

Zur Vervollständigung der Versuche untersuchte ich auch noch die 
Wirkung auderer Lichtquellen, indem ich einmal 12 Kerzen, das andere 
Mal eine Petroleumlampe mit Deppelbrenner 2 Stunden lang in dem 
gasdichten Kasten brennen ließ. Die erzielten Leitfähigkeitswer.e waren 
bei den Kerzen a + 14-16. a — 20*00. bei der Petroleumlampe dagegen 
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nur a + 1 * 6 , a — 2*0, gegenüber a+1-6, a — 2-7 vor dem Versuch. 
Während also die Kerzen die Ionisation der Luft um etwa das 10 fache 
gesteigert hatten, war die Petroleumlampe ohne erkennbare Wirkung ge¬ 
blieben. — 

Diese Messungsergebnisse über die Leitfähigkeitswerte der Luft in be¬ 
wohnten Räumen scheinen im Gegensatz zu den in der freien Atmosphäre 
vorliegenden luftelektrischen Verhältnissen die Frage nach einem Einfluß 
der Luftelektrizität auf das Wohlbefinden des Menschen zu verneinen. Sie 
sprechen eher dafür, daß höhere, beide Ionenarten betreffende Ionisation 
in geschlossenen Räumen oft mit starker Benutzung der Wohnung und 
verbrauchter Luft einhergeht. Man könnte daher geneigt sein, gerade die 
Belästigungen, welche die Bewohner von solchen Wohnverhältnissen er¬ 
leiden, auf die gesteigerte elektrische Leitfähigkeit der Luft zu schieben. 
Aber es darf nicht vergessen werden, daß gerade unter solchen Be¬ 
dingungen auch Anhäufung von Wärme und Luftfeuchtigkeit und üble 
Gerüche sich vorfinden, und daß diese an sich schon eine chronische 
Beeinträchtigung des Wohlbefindens der Bewohner veranlassen können. 
Es wird sich also nur fragen, ob neben diesen anerkannt einflußreichen 
Momenten auch noch luftelektrische Veränderungen zur Geltung kommen. 
Um das zu entscheiden, reichen die von mir angestellten Versuche nicht 
aus; und es wird nicht leicht gelingen, auch mit geänderter Versuchs¬ 
anordnung einen vollen Beweis für Einwirkungen auf die Gesundheit zu 
erbringen, namentlich da diese sich vermutlich nur allmählich und in 
langen Zeiträumen vollziehen. 
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Untersuchungen über den Einfluß luftelektrischer Fak¬ 
toren, insbesondere der Ionisation, auf das Wohlbefinden 

des Menschen. 

Von 

Dr. med. Korfif-P etersen, 

Assistenten am Institut. 


Seit alters her ist bekannt, daß die in der Atmosphäre ablaufenden 
Erscheinungen physikalischer und chemischer Natur in hohem Grade für 
das Wohlbefinden der Menschen von Bedeutung sind. Bereits Hippo- 
krates kannte den Einfluß dieser Vorgänge, die wir als Witterung bzw. 
Klima zu bezeichnen pflegen, auf das Entstehen von Krankheiten. Auch 
Galen betont mehrfach die Wichtigkeit des Klimas für den Aufenthalt 
der Menschen. Im Mittelalter hat Avicenna dem physiologischen und 
pathologischen Einflüsse des Klimas eine eingehende literarische Be¬ 
arbeitung zuteil werden lassen. 

Naturgemäß kann bei diesen Autoren von einer systematischen Unter¬ 
suchung der einzelnen klimatischen Faktoren nicht die Rede sein, vielmehr 
mußten sie sich lediglich auf die durch Erfahrung gewonnenen Kenntnisse 
beschränken. Auch noch in der Neuzeit mußte zunächst die Lehre von 
dem Einfluß des Klimas im wesentlichen auf diese Quelle angewiesen 
bleiben. So kann auch Hufeland, der dem Klima in seiner „Makro¬ 
biotik“ eine längere Ausführung widmet, nur allgemeine Angaben über 
seinen Einfluß machen. 

Bevor daran gegangen werden konnte, den Einfluß des Klimas auf 
den Menschen in seinen Einzelheiten wissenschaftlich zu erforschen, mußten 
chemische und physikalische Methoden gefunden sein, die es ermöglichten, 
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die einzelneu klimatischen Faktoren zu beobachten und durch Messung 
zu bestimmen. 


Nachdem danu die exakten Wissenschaften solche Methoden aus¬ 
gearbeitet hatten, und man dadurch Aufschluß erhielt über die chemische 
Zusammensetzung der Atmosphäre, die Schwankungen des Luftdrucks und 
der Temperatur, über Luftbewegung und Feuchtigkeit, konnte ihr Einfluß 
auf den Menschen mit Erfolg untersucht werden. Dies ist in zahlreichen 
Einzeluntersuchungen geschehen, und in mancher Hinsicht ist die 
Forschung auf diesem Gebiete zu einem gewissen Abschluß gebracht 
worden. 


Es unterliegt aber kaum einem Zweifel, daß die oben erwähnten 
chemischen und physikalischen Verhältnisse allein nicht ausreichen, um die 
oft so augenfälligen Verschiedenheiten in der Wirkung des Klim as rer- 
schiedener Orte zu erklären. Wir müssen vielmehr annehmen, daß noch 
andere, weniger erforschte Erscheinungen eine vielleicht nicht minder 
wichtige Holle spielen. Hier kommen vor allem zwei klimatische Faktoren 
in Betracht, denen vielleicht ein nicht unbedeutender Einfluß auf das Wohl- 
belindeu des Menschen zukommt, die aber bis jetzt noch zu wenig erforscht 
sind, als daß ihre Bedeutung in hygienischer Hinsicht abschließend be¬ 
urteilt werdeu könnte. Es sind dies die in der Atmosphäre ablaufenden 
Strahlungsvorgänge und die atmosphärische Elektrizität. 

Freilich sind schon seit längerer Zeit eingehende Untersuchungen 
über Eicht- und Wärmestrahlung, in neuerer Zeit auch über die ultra¬ 
violetten Strahlen gemacht, uud manche Beziehungen zwischen diesen 
Erscheinungen und den Vorgängen im menschlichen Körder festgestellt 
worden; aber im allgemeinen sind die Kenntnisse darüber doch noch 
so lückenhaft, daß sie kaum hinreicheu, um auf einigen therapeutischen 
Spezialgebieten als Grundlage zu dienen. Die elektrischen Vorgänge 
in der Atmosphäre sind sogar bis gegen die Jahrhundertwende fast aus¬ 
schließlich vom Standpunkte der Erforschung des Poteutialgefälles betrachtet 
worden, und dabei ist die Untersuchung der weniger augenfälligen, darum 
aber vielleicht nicht weniger wichtigen Erscheinungen, der Leitfähigkeit 
und des Vertikalstroms stark iu den Hintergrund getreten. Vom medi¬ 
zinischen Standpunkte sind diese Erscheinungen auch erst in neuester 
/eit einer tastenden Untersuchung gewürdigt worden. Die luftelektri>ehen 
Vorgänge in der nächsten Umgebung des Menschen, der Wohnung, 
scheinen bisher vom ln gicuischen Standpunkte aus überhaupt nur von zwei 
Autoren berücksichtigt zu sein. G. Wo Idars ki (1) hat die Bedeutung 
vier be: Vi-rbrenv.urg von Gas entstehenden Ionen in bezug auf ihre 
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als K ov.vier.su: lonski-rne für Wasser zu dienen, untersucht. 
Kunow v s:ehe die w rstchrrie Arbeit' die Bedeutung der 
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Veränderung des luftelektrischen Zustandes durch die in der Wohnung 
sich abspielenden Vorgänge, z. B. künstliche Beleuchtung, Aufenthalt von 
Menschen usw., zu bewerten versucht. 

Wenn aber auch bisher nur wenig exakte Beobachtungen über die 
Bedeutung luftelektrischer Vorgänge für das Wohlbefinden des Menschen 
gemacht sind, so scheinen die wenigen Beobachtungen doch dafür zu 
sprechen, daß diese Vorgänge tatsächlich nicht ohne Einfluß auf den mensch¬ 
lichen Organismus sind. Am bemerkenswertesten dürften hier zunächst 
die oft sehr auffälligen Erscheinungen sein, die sich im Befinden einzelner 
Personen beim Herannahen eines Gewitters zeigen (2). Schon bei manchen 
normalen, besonders aber bei empfindlichen und nervösen Personen, macht 
sich zu solchen Zeiten zuweilen eine Mattigkeit bemerkbar, die sich bis 
zur völligen Abgeschlagenheit, verbunden mit allerlei Parästhesien, steigern 
kann. Diese Erscheinungen können keineswegs lediglich durch die Angst 
vor dem Gewitter erklärt werden, wenn auch die starken Störungen des 
luftelektrischen Gleichgewichts nicht allein ausschlaggebend zu sein 
brauchen. Auch die beim Auftreten schwüler Witterung, barometrischer 
Depressionen und namentlich von Föhnwinden beobachteten unangenehmen 
Symptome, Mattigkeit, Schwere in den Gliedern, ängstlich-depressive 
Stimmung, eventl. Neuralgien legen die Beteiligung luftelektrischer Fak¬ 
toren nahe. Abercromby (3), Lomer (4), Miller (5) haben über die 
physiologische Wirkung solcher Witterung zahlreiche Erfahrungen ge¬ 
sammelt. Von Berndt (6) ist darauf hingewiesen, daß sich beim Auftreten 
des Föhns sogar der Tierwelt Unruhe bemächtigt; Weidetiere, Ziegen, 
Rinder und Pferde werden erregt, Bienen stechen häufiger. Beim Menschen, 
besonders bei Neuropathen, beobachtet man ängstlich-depressive Stimmungen, 
unruhigen Schlaf; ferner Schmerzausbrüche bei alter Ischias und Tabes, 
an Amputationsstümpfen und alten Narben. Eigenartige Untersuchungen 
hat Trabert (7) im Jahre 1907 ausgeführt. Er folgerte aus den Notizen, 
die 30 Herren aus akademischen Kreisen über ihr tägliches Befinden nieder¬ 
schrieben, ferner aus dem Prozentsatz, in dem in Volksschulen schlechte 
Noten für Betragen erteilt wurden, und endlich aus der Anzahl der An¬ 
fälle, die Epileptiker in Nervenkliniken erlitten, einen deutlichen Einfluß 
der Barometerdepressionen. Ferner wollen Lehmann und Peddersen 
experimentell festgestellt haben, daß Muskelkraft und Gedächtnisleistungen 
durch Sinken des Barometers ungünstig beeinflußt werden. In allen diesen 
Fällen wird man schwerlich annehmen können, daß die Abnahme des Luft¬ 
druckes an sich die Änderung im körperlichen und psychischen Verhalten 
hervorgerufen hat, sondern es liegt nahe, an die Wirkung derjenigen Fak¬ 
toren zu denken, welche die Druckabnahme zu begleiten pflegen. Hierzu 
gehört, namentlich beim Föhn, eine starke Vermehrung der Leitfähigkeit 
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der Luft, zuweilen besonders für Elektrizität eines Vorzeichens, die 
möglicherweise zum Zustandekommen der oben erwähnten Erscheinungen 
beiträgt. Die Beobachtungen Dornos (30), daß Aufenthalt im Zimmer 
die Erscheinungen abschwächt, würde ebenfalls für eine Mitwirkung dieses 
Faktors sprechen. Das sogenannte „Wetterfühlen“ einiger empfindlicher 
Personen bezieht Farkas (9) sogar vorwiegend auf luftelektrische Vorgänge. 
Hierher gehört auch die Angabe von Zuntz (s. die Arbeit von Kunow) 
über seine Atembeschwerden bei gesteigerter Leitfähigkeit und aus¬ 
gesprochener Unipolarität der Luft. 

Für eine Mitbeteiligung luftelektrischer Faktoren am Wohlbefinden des 
Menschen sprechen nach Lode (8) die Erfahrungen über das Auftreten der 
sog. Bergkrankheit, wie in der Kunowschen Arbeit näher ausgefuhrt ist. 
Ferner können die experimentellen Beeinflussungen, welche Grabley (11,12) 
und Steffens (13,14) bei gesunden und kranken Menschen durch Änderung 
des Potentialgefälles und der Leitfähigkeit erzielten, in diesem Sinne auf¬ 
gefaßt werden. 

Es ist aber nicht außer Acht zu lassen, daß es sich hei den experimentellen 
Beobachtungen der letzten beiden Autoren um ganz besondere, von der Norm 
stark abweichende Verhältuisse handelt. Um den Einfluß beurteilen zu können, 
den das weniger großen Schwankungen ausgesetzte luftelektrische Verhalten 
unserer gewöhnlichen Umgebung, besonders in der Wohnung auf 
uns ausübt, war zunächst festzustellen, wie groß dort die Schwankungen 
überhaupt unter normalen Verhältnissen werden können, und was die Ur¬ 
sachen dieser Schwankungen sind. Sodann mußten Versuchsbedingungen 
gefunden werden, bei denen unter möglichster Anlehnung an die 
natürlichen Vorgänge diese Schwankungen in willkürlich beeinflußbarer 
und zahlenmäßig bestimmbarer Weise hervorgerufen werden konnten. 

Bevor ich jedoch eine Schilderung der in dieser Beziehung unter¬ 
nommenen Versuche gebe, möchte ich die heute gültige Lehre über die 
Luftelektrizität und die physikalischen Meßmethoden, soweit sie für die 
nachfolgenden Versuche in Frage kommen, kurz schildern. 

Theorie der lnftelektrischen Vorgänge. (15. 16.17.) 

1. Potentialdifferenz. 

Die ersten luftelektrischen Untersuchungen gehen auf die Beobachtung 
des Gewitters, als der auffälligsten Erscheinung auf diesem Gebiete zurück, 
und zwar nehmen sie ihren Ausgang von einer Zuschrift Franklins an 
die Royal Society in London aus dem Jahre 1752, in der er die Ver¬ 
wendung von Spitzen als Blitzableiter empfiehlt. Versuche, die sich an 
diese Entdeckung anschlossen, zeigten dann sehr bald, daß nicht nur vor 
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und während eines Gewitters eine elektrische Potentialdifferenz zwischen 
der Erdoberfläche und den darüber gelegenen Luftschichten besteht, sondern 
daß dieser Spannungsunterschied beständig, wenn auch in wechselnder 
Stärke vorhanden ist. Es zeigte sich, daß die Blättchen eines Goldblatt- 
elektroskops, wenn man sie mit einer langen Spitze, oder besser mit einer 
Flamme verbindet, während das Gehäuse zur Erde abgeleitet ist, mit 
positiver Ladung divergieren, womit der Nachweis eines positiven Poten¬ 
tials der Atmosphäre erbracht war. Weitere Untersuchungen ergaben dann, 
daß Punkte, die in gleicher Höhe über einer Ebene liegen, gleiches Poten¬ 
tial haben, und daß die Potentialdifferenz zwischen Erde und einem 
Punkte der Atmosphäre um so größer ist, je höher der Punkt über der 
Erde liegt. Schließlich wurde gefunden, daß das Potentialgefälle d. h. der 
Spannungsunterschied zweier Punkte von verschiedener Höhe, mit der 
Höhe abnimmt. 

Nunmehr mußte sich die Frage aufdrängen, wie dieser Spannungs- 
uuterschied zwischen Erde und Atmosphäre zu erklären sei. Das Potential¬ 
gefälle der Atmosphäre kann zwei Ursachen haben, die entweder einzeln 
oder zusammen wirken können. Entweder kann die Erde eine negative 
Oberflächenladung besitzen; dann müßte das Potentialgefalle in der Atmo¬ 
sphäre konstant sein, da die Höhe der Atmosphäre im Verhältnis zum Erd¬ 
radius klein ist. Oder die Ursache des Spannungsunterschiedes könnte 
eine positive Eigenladung der Atmosphäre sein. Dann müßte das Gefälle 
mit der Atmosphäre austeigen und an der Erdoberfläche gleich Null sein. 
Beide Annahmen entsprechen also nicht den tatsächlichen Feststellungen. 
Wirken aber beide Ursachen zusammen, so werden sie bewirken, daß das 
Potentialgefälle nicht konstant wird, sondern mit der Höhe abnimmt, ein 
Zustand, wie er durch die Messungen als tatsächlich vorhanden nachgewiesen 
ist. Worauf ist nun die Eigenladung der Atmosphäre zurückzuführen? 

2. Ionisation und Leitfähigkeit. 

Hierüber sind zahlreiche Hypothesen aufgestellt worden, die photo-, 
thermo- und reibungselektrische Prozesse, Verdampfung und vieles Andere 
zur Erklärung herauzogen. Ganz befriedigen konnte keine der Hypothesen. 
Erst nachdem die neuesten luftelektrischen Forschungen den Beweis er¬ 
bracht hatten, daß die Luft ein durch geladene kleine Teilchen, die Ionen, 
verursachtes Leitvermögen besitzt, konnten die beobachteten Erscheinungen 
wenigstens in großen Zügen erklärt werden. 

Zum ersten Mal findet die Leitfähigkeit der Luft Erwähnung durch 
Coulomb (18) im Jahre 1785. Er wies darauf hin, daß ein isoliert in 
der Luft aufgestellter Leiter mehr Elektrizität verliert, als durch die mangel¬ 
hafte Isolation der Stützen erklärt werden kann. Trotz dieser Entdeckung 
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galt noch fast ein ganzes Jahrhundert lang trockene Luft als ein guter 
Isolator, nur die Staub- und Wasserdampfteilchen sollten ein LeitTermögen 
besitzen. Erst im Jahre 1887 sprach A. Schuster (19) die Vermutung 
aus, daß der Atmosphäre, besonders in ihren höheren Schichten ein Leit¬ 
vermögen zukomme. Die ersten Messungen dieses Leitvermögens hat 
Linss (20) mit einem selbstkonstruierten primitiven Apparate ausgeführt 
Seine Versuche erschlossen der Forschung ein ganz neues Gebiet, das in 
der Folgezeit hauptsächlich unter der Führung von Elster und Geitel (21) 
erfolgreich bearbeitet ist. Die wichtigste Tat dieser beiden Forscher war, 
daß sie die Ionentheorie auf die Ergebnisse der luftelektrischen Messungen 
anwandten. Die ersten Versuche von Elster und Geitel zeigten, daß die 
Zerstreuung der elektrischen Ladung eines isolierten Leiters in staub-, rauch- 
oder nebelhaltiger Luft geringer ist, als in klarer. Hiermit war die An¬ 
nahme widerlegt, daß die Leitfähigkeit der Luft auf ihrem Gehalt an 
Staub und Wasserdampf beruhe. Ferner zeigte es sich, daß Ladungen ver¬ 
schiedenen Vorzeichens im allgemeinen mit verschiedener Geschwindigkeit 
zerstreut werden. Dies mußte zu der Annahme führen, daß in der Luft 
elektrisch geladene Teilchen vorhanden sind, welche einen Teil der auf 
einem geladenen Leiter vorhandenen ungleichnamigen Elektrizität neutrali¬ 
sieren. Weitere mit großem Eifer betriebene luftelektrische Forschungen 
haben dann den Beweis für das Vorhandensein solcher elektrischer Teilchen, 
Ionen, erbracht. Diese mit elektrischer Energie geladenen materiellen 
Gebilde zerfallen in 4 Typen, die sich durch das für jede Ionenart charakte¬ 
ristische Verhältnis der elektrischen Ladung zur Masse und durch ihre 
Geschwindigkeit unterscheiden. In Gasen, welche unter einem Drucke von 
der Größenordnung einer Atmosphäre stehen, spielen die sog. Molionen 
die Hauptrolle. Diese können sowohl positiv als negativ elektrisch sein, 
und man nimmt an, daß bei ihnen mehrere Moleküle des Gases ein mit 
einem „Elementarquantum“ geladenes Aggregat bilden. In der Begel 
ist die Masse der positiven Ionen etwas größer als die der negativen, denen 
deshalb eine etwas größere Geschwindigkeit zukommt. Den Molionen 
stehen die Elektronen mit negativer Ladung und sehr kleiner Masse und 
die Atomionen gegenüber. Die letzten können sowohl positiv als negativ 
sein und ihre Masse ist von der Größenordnung eines Atoms oder Mole¬ 
küls. Die letzten beiden Ionenarten sind nur in stark verdünnten Gasen 
rein zu beobachten. Schließlich unterscheidet man noch die sog. Langem¬ 
ionen, welche die Molionen noch bedeutend an Masse übertreffen. 

Aus der atmosphärischen Luft verschwindet nun ständig ein Teil der 
ursprünglich vorhandenen Ionen, indem sich Ionen verschiedenen Vor¬ 
zeichens zu elektrisch neutralen Aggregaten verbinden. Neben dieser 
Wiedervereinigung der Ionen oder Molisierung trägt noch ein zweiter 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Untersuchungen über den Einfluss luftelektr. Faktoren usw. 511 

Vorgang zur fortwährenden Verringerung der Ionen in der Atmosphäre 
bei. Die Ionen influenzieren auf der Oberfläche flüssiger oder fester Leiter 
in ihrer Nähe ungleichnamige Elektrizität. Dann findet naturgemäß eine 
Anziehung zwischen diesen beiden Elektrizitäten statt, und die Ionen 
lagern sich an die Oberfläche an. Diese Kräfte vermögen allerdings nur 
in äußerst geringer Entfernung zu wirken. Sie führen aber doch zu einer 
Entionisierung der Gasschicht, welche der Begrenzungsfläche unmittelbar 
anliegt. Dies bedingt aber ein Konzentrationsgefälle der Ionen gegen die 
Grenzfläche hin, welches zur Folge hat, daß auch die der Fläche ent¬ 
fernteren Ionen durch den entstehenden Diffusionsstrom gegen diese ge¬ 
trieben werden. Für die in der atmosphärischen Luft enthaltenen Ionen 
wirken als solche Grenzflächen neben der Erdoberfläche auch die in der 
Luft suspendierten Bestandteile (Wassertröpfchen, Staub, Rauch usw), wo¬ 
durch die Erscheinung erklärt wird, daß trockene, staubfreie Luft eine 
besonders gute Leitfähigkeit besitzt. Bemerkt möge hier noch sein, daß 
diese Adsorption der Ionen an Oberflächen auch zum Auftreten polarer 
Unterschiede im Ionengehalt der Atmosphäre führt, was von Belang ist 
für die Erklärung des Bestehenbleibens des normalen elektrischen Feldes 
in der Atmosphäre. Hierauf kann aber nicht näher eingegangen werden. 

Wenn nun trotz dieser ständigen Entziehung der Ionen aus der Luft 
ihr Leitvermögen niemals verschwindet, vielmehr annähernd immer gleich 
bleibt, so müssen sich fortwährend Vorgänge abspielen, die einen Wieder¬ 
ersatz der verloren gegangenen Ionen bewirken. Von den weniger wich¬ 
tigen Ionisieruugsvorgängen sei hier zunächst das Verspritzen von Wasser 
erwähnt, dessen Wirkung in der Nähe von Wasserfällen und am Meere 
deutlich wird. Ferner findet eine Emission von Elektronen von belich¬ 
teten Oberflächenteilen der Erde statt. Wichtiger als diese beiden Energie¬ 
quellen für die Ionisierung der Atmosphäre ist das ultraviolette Licht. 
Über die Frage, ob wir in der Luftionisierung durch diese Strahlenart 
einen von dem vorher erwähnten grundsätzlich verschiedenen Vorgang zu 
erblicken haben, ist völlige Klarheit noch nicht erreicht (22). Zweifellos 
dürfte aber das ultraviolette Licht für die oberen Schichten der Atmo¬ 
sphäre, in denen es fast völlig absorbiert wird, einen der wichtigsten 
Ionisatoren bedeuten. 

Für die unteren Schichten der Atmosphäre ist es allerdings wohl nur 
von untergeordneter Bedeutung. Hier spielt vielmehr die Hauptrolle die 
Ionisierung durch Becquerelstrahlung. 

Unter diesen Begriff faßt man bekanntlich die Eigenschaften der 
„radioaktiven“ Substanzen zusammen, welche sich darin zeigen, daß sie 
ohne äußere Energiezufuhr und ohne unmittelbar wahrnehmbare Umwand¬ 
lung, scheinbar also auch ohne Energieverlust Strahlen aussenden, welche 
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Fluorescenz erregen, auf die photographische Platte wirken und in Gasen 
starke Ionisation hervorrufen. Diese zu den drei Gruppen des Radium. 
Thorium und Aktinium gehörenden Substanzen senden bei ihrer langsamen 
Umwandlung in die entsprechenden Zerfallsprodukte Strahlen von ver¬ 
schiedener Eigenschaft aus. Von diesen Strahlen sind die u- und /^-Strahlen 
fortgeschleuderte materielle Teilchen, während die y-Strahlen Äther¬ 
schwingungen sind. Die a- und y-Strahlen wirken stark ionisierend, wo¬ 
gegen die /9-Strahlen weniger stark ionisieren. 

In der Natur sind diese radioaktiven Substanzen überall verbreitet, 
wenn auch in sehr geringen Mengen und in allen Yerwandlungsstufeu. 
Radiumverbindungen finden sich in den Gesteinen und im Meerwasser. 
Radiumemanation ist in der Bodenluft und dem Wasser der Quellen und 
des Meeres nachgewiesen. Radioaktive Niederschläge (sog. Induktion bzvr. 
Restaktivität) findet sich auf der Erdoberfläche, die diesen selbst positiv 
geladenen Belag infolge ihrer negativen Ladung anzieht. Für die niederen 
Schichten der Atmosphäre kommt als einer der wichtigsten ionisierenden 
Faktoren die stark emanationshaltige Bodenluft in Frage. In den oberen 
Schichten des gleichen Bodens ist der Gehalt an Emanation sehr stark 
von denjenigen meteorologischen Faktoren abhängig, welche ein Aufsteigen 
der Luft aus tieferen Schichten bzw. ein Einpressen atmosphärischer Luft 
in den Boden bewirken. In den tieferen Schichten dagegen ist der Ema¬ 
nationsgehalt unveränderlich und nur abhängig von der bei verschiedenen 
Gesteinarten verschieden großen Radioaktivität. Beim Durchtritt durch 
die feinen Poren des Bodens tritt die Bodenluft mit einem Überschuß 
positiver Ionen zutage, was auf der verschieden großen Diffusionskonstante 
der positiven uud negativen Iouen und damit auf ihrer verschieden starken 
Adsorption au den Oberflächen beruht. Neben der Bodenluft kommen in 
geringerem Grade für den Ersatz des fortwährend eintretenden Verlustes 
au Emanation noch die Emanationsmengen in Betracht, die ständig aus 
den Quell wässern und der Meeresbrandung in die Luft übertreten. 

Die aus dem Boden in die atmosphärische Luft übertretende Ema- 
nationsmeuge wird bei verschiedenen Bodenarten außer von der Radio¬ 
aktivität der Gesteinsart in erheblichem Maße abhängig sein von der 
Porengröße und der dadurch bedingten größeren oder kleineren Luft¬ 
durchlässigkeit des Bodens. 

Muß also die Bodenluft als der Hauptfaktor der Ionisation in den 
unteren Schichten angesehen werden, so wird man bei solchen meteoro¬ 
logischen Vorgängen. die ein Ausströmen der Bodenluft bewirken, wie z. ß. 
bei sinkendem Barometerstand, ein Anwachsen des Emanationsgehaltes 
der Luft erwarten können. Sehr häutig wird aber diese Abhängigkeit 
durch andere, gleichzeitig wirkende Faktoren stark verwischt. So wird 
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ein mit fallendem Barometerstand einsetzender Regen ein Verstopfen der 
Erdporen bedingen nnd damit der Wirkung des fallenden Luftdruckes ent¬ 
gegenwirken. 

Noch weit verwickelter scheinen die Beziehungen zwischen dem 
Emanationsgehalt der Luft und ihrer Leitfähigkeit zu sein, so daß wir im 
Freien keinen Parallelismus zwischen der Leitfähigkeit und solchen me¬ 
teorologischen Vorgängen erwarten dürfen, die eine Anreicherung der 
Bodenluft in der Atmosphäre bedingen. 

In abgeschlossenen Räumen liegen die Verhältnisse offenbar einfacher. 
Hierauf wird im experimentellen Teile der Arbeit näher eingegangen werden. 

Wie bereits erwähnt, spielt für die Ionisierung der Höhenluft die 
ultraviolette Strahlung eine wesentlich größere Rolle, als in den tieferen 
Luftschichten. Die Höhenluft zeigt gegenüber der Luft tieferer Schichten 
ein erhöhtes Leitvermögen und eine Vermehrung der positiven Ionen. 
Dies letzte ist eine Wirkung des auf Bergspitzen besonders starken Erd¬ 
feldes. Bevor nun auf die täglichen und jährlichen Schwankungen der 
Luftelektrizität eingegangen werden kann, muß an dieser Stelle einiges 
über die zur Bestimmung dieser Größe dienenden Meßinstrumente gesagt 
werden. Ich muß mich dabei auf die von mir in meinen Versuchen ver¬ 
wandten Apparate beschränken. 

Messung der Leitfähigkeit. 

Zur Verwendung kamen zwei Elster-Geitelsche Zerstreuungsapparate. 
Dies sind im wesentlichen etwas modifizierte Exnersche Elektrometer. 
Sie bestehen aus einer Messing¬ 
trommel A, die vorn und hinten 
durch eine Glasplatte abge¬ 
schlossen ist. Unten trägt das 
auf einem Stativ befestigte Ge¬ 
häuse einen Bernsteinklotz, auf 
dem sich ein Metallstift B er¬ 
hebt. Dieser ist seitlich abge¬ 
plattet und trägt zwei Streifen 
aus Aluminiumfolie. Die vor¬ 
dere Glaswand hat teilweise 
Spiegelbelag und davor ist eine 
Skala angeordnet, deren Teilung 
im Spiegel mittels einer fest¬ 
stehenden Lupe abgelesen wird. 

Der Größe der auf diese Weise 
abgelesenen Differenzen der Aluminiumblättchen bei einer Ladung des 
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Apparates entspricht eine empirisch festgestellte Spannung, die aus be¬ 
sonderen Tabellen ersichtlich ist. Auf den Metallstift im Innern des Elektro¬ 
meters kann der sogenannte „Zerstreuungskörper“ O, ein geschwärzter 
Metallzylinder, leitend aufgesetzt werden. Schließlich sind noch ein paar 
Schutzbacken S für die Aluminiumblättcben und ein Tubus zum Trocknen 
des Apparates mittels Natrium vorhanden. Mit diesem Apparate läßt sich 
die durch die Leitfähigkeit der Luft bedingte Zerstreuung einer dem „Zer¬ 
streuungskörper“ mitgeteilten Elektrizitätsmenge auf zweierlei Weise messen. 

I. Im Freien, wo der Apparat unter der Einwirkung des Erdfeldes 
steht, muß über den Zerstreuungskörper ein mit dem Stativ verbundener 
„Schutzzylinder“ D gesetzt werden, der das Erdfeld ausschaltet. Es wird 
dann der Zerstreuungskörper auf etwa 200 Volt geladen, während das Ge¬ 
häuse gut zur Erde abgeleitet ist. Nunmehr wird der in einer bestimmten 
Zeit eintretende Ladungsverlust festgestellt, indem das Potential des Zer¬ 
streuungskörpers am Anfang des Versuches und nach 15 Minuten ab¬ 
gelesen wird. Als Ergebnis wird der Verlust in einer Minute in Prozent 
der ursprünglichen Ladung angegeben und als Zerstreuungskoeffizient be¬ 
zeichnet. Man stellt ihn dar durch das Zeichen a + wenn der Zer¬ 
streuungskörper positiv, a — wenn er negativ geladen war. Der Quotient 

wird mit q bezeichnet. 

II. An allen Orten, die der Wirkung des Erdfeldes entzogen sind, 
also im Innern von Häusern, unter Schutzdächern oder dichtbelaubten 
Bäumen, kann man den Schutzzylinder weglassen. 

Beide Arten der Messungen scheinen also ziemlich gleichartig zu 
sein. Sie sind aber in mancher Hinsicht grundsätzlich verschieden. 

Zunächst ist bei der Messung mit Schutzzylinder die Entladungs¬ 
geschwindigkeit nicht der jeweiligen Ladung proportional. Es kann daher 
der Zerstreuungskoeffizient bei unverändertem Zustand der Atmosphäre je 
nach dem gewählten Spannungsintervall ganz verschiedene Werte annehmen. 
Ein Vergleich zweier nach dieser Methode gewonnener Resultate ist daher 
nur möglich, wenn sie beide unter Benutzung derselben Spannung erhalten 
sind. Wir messen mit dieser Methode nicht eigentlich die Leitfähigkeit 
der Luft, sondern nur die Zahl der ins Innere des Meßraumes gelangenden 
Ionen. Diese ist daher in unkontrollierbarer Weise von der Stärke des 
Windes, von der Art der Aufstellung des Apparates usw. abhängig. 

Bei der Verwendung des Apparates ohne Schutzzylinder ist die Zer¬ 
streuung im allgemeinen der Leitfähigkeit der Luft proportional. Ein 
Vergleich der auf diese Weise gewonnenen Ergebnisse ist daher leichter 
möglich. Außerdem ist die Entladungsgeschwindigkeit etwa 3*6 mal so 
groß, als bei der ersten Methode, wodurch die Ablesungsfehler kleiner 
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werden. Ich habe deswegen, wenn irgend möglich, nach dieser letzten 
Methode gearbeitet. 

Bei beiden Methoden müßte streng genommen jedesmal der Verlust 
im Innern des Elektrometers und der durch mangelhafte Isolation bedingte 
in Rechnung gesetzt werden. Dieser Faktor ist aber fast immer so gering, 
daß er vernachlässigt werden kann. Ich habe ihn nur dann bestimmt, 
wenn ich unter neuen Versuchsbedingungen arbeitete. 

Schwankungen der Leitfähigkeit. 

Über die Schwankungen der nach diesen Methoden gemessenen Elek¬ 
trizitätszerstreuung der Luft bzw. ihre Leitfähigkeit läßt sich folgendes 
sagen: Die an verschiedenen Orten mit Benutzung des Schutzzylinders 
gewonnenen Resultate weisen Werte von 1 bis 5 Prozent in der Minute 
auf. Zur geographischen Lage ist keine deutliche erkennbare Beziehung 
vorhanden. Der Sommer weist im allgemeinen ein Maximum, der Winter 
ein Minimum auf. Der tägliche Gang ist verschieden, zumeist findet sich, 
besonders bei den Messungen ohne Schutzzylinder, ein Minimum um die 
Zeit des Sonnenauf- und -Unterganges. — Zwischen der Zerstreuung und 
verschiedenen meteorologischen Faktoren bestehen bemerkenswerte Zu¬ 
sammenhänge. Nach beiden Meßmethoden findet man in reiner, staubfreier 
Luft die größten Zerstreuungswerte, dagegen zeigt staubhaltige und relativ 
feuchte Luft ein geringes Zerstreuungsvermögen. Dies beruht darauf, daß 
die Ionen sich, wie bereits erwähnt, an Staubteilchen anlagern bzw. als 
Kondensationskerne für Wasser dienen. — Im allgemeinen nimmt der 
Wert der Zerstreuung mit steigender Temperatur zu, doch ist der Zu¬ 
sammenhang nicht immer regelmäßig. 

Man sollte erwarten, daß entsprechend der Genese der Ionen aus der 
Bodenluft einem Fallen des Barometerstandes ein Ansteigen der Zer¬ 
streuung entsprechen würde. Dies ist auch wohl andeutungsweise der 
Fall; ein stärker ausgeprägter Parallelismus wird aber meist durch andere 
gleichzeitig wirkende Faktoren verdeckt. Gesteigerte Windgeschwindigkeit 
bewirkt bei den Apparaten mit Schutzzylinder eine Erhöhung der Zer¬ 
streuungswerte, da sie in der Zeiteinheit mehr Ionen in den Meßraum 
befördert. Auffallend starke Erhöhung der Zerstreuungswerte sind an 
Föhn tagen gefunden. Bei diesem Wind stürzen höher gelegene Luft¬ 
schichten schnell in die Tiefe und reißen dabei die erhöhte Leitfähigkeit, 
die in den oberen Schichten oft ausgesprochen unipolar ist, mit sich. 

3. Vertikalstrom. 

Wir haben gesehen, daß zwischen der Erdoberfläche und der Atmo¬ 
sphäre eine Potentialdifferenz besteht, wobei die Erdoberfläche negativ ist; 
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ferner hat es sich ergeben, daß die Loft eine Leitfähigkeit besitzt Hieraus 
folgt, daß fortwährend negative Ladung in die Atmosphäre strömt, während 
positive der Erde zugeführt wird. Die Stärke dieses Vertikalstromes hängt 
ab von der Leitfähigkeit der Luft und dem Potentialgefälle. Da sich nun 
diese beiden Größen in entgegengesetztem Sinne zu ändern pflegen, sind 
die Schwankungen der Stromstärke im allgemeinen nur gering. Unter 
besonderen Umständen, z. B. bei stark vermehrter oder verminderter Leit¬ 
fähigkeit können die Schwankungen allerdings doch recht beträchtlich 
werden. Verstärkt wird dieser Strom noch durch die positiv geladenen 
Zerfallsprodukte des Radiums und Thoriums, die fortwährend von der nega¬ 
tiven Erdoberfläche angezogen werden. Schließlich kommt noch zu diesem 
Vertikalstrom die Konvektionsströmung durch Niederschläge hinzu, da 
alle Niederschläge der Erde Elektrizität zuführen, weil die Ionen und 
Zerfallsprodukte des Radiums dem Wasser als Kondensationskeme dienen. 
Die durch Regentälle der Erde zugeführten Elektrizitätsmengen haben kein 
konstantes Vorzeichen, doch überwiegen im Mittel die negativen Ladungen; 
ähnlich verhalten sich die Schueefälle. 

Einwirkungsmoglichkeit 
luftelektrischer Vorgänge auf den Menschen. 

Da der menschliche Körper fast immer mit der Erdoberfläche in 
leitender Verbindung steht, so wird er auch überall da, wo Vertikalstrom 
vorhanden ist, von diesem getroffen werden, und es ist zu erwarten, daß 
dieser elektrische Strom nicht ohne physiologische Wirkung sein wird. 
Den Niederschlagskonvektionsströmen dürfte hierbei geringere Bedeutung 
zukommen, da wir uns ihnen ja in der Regel entziehen. Naturgemäß 
muß der elektrische Strom im Freien die größten Wirkungen entfalten 
können. Aber auch im Innern der Häuser, wo wir allerdings dem 
Erdfelde entzogen sind, wird doch in der Regel ein gewisser Elektrizitäts¬ 
austausch zwischen Körper und Luft stattfinden, weil der Luft eine Raum¬ 
ladung zukommt Es ist durchaus nicht von der Hand zu weisen, daß 
Veränderungen in diesem Strome sich in Störungen des Wohlbefindens 
äußern können, und die im folgenden zu beschreibenden Versuche sollen 
Aufschluß geben darüber, inwieweit diese Erwartungen durch Tatsachen 
gestützt werden können. 

Untersuchungen Aber Unterschiede der Leitfähigkeit der Luft 
in verschiedenen Wohnränmen. 

Zunächst mußte es von Interesse sein, festzustellen, wie großen 
Schwankungen der luftelektrischen Faktoren der Mensch normalerweise 
täglich ausgesetzt ist Daher richteten sich meine ersten Untersuchungen 
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dahin, zu erfahren, welche Veränderungen der luftelektrische Zustand in 
der Wohnung erleidet, d. h. es waren die Unterschiede der Leitfähigkeit in 
verschiedenen Räumen und Stockwerken eines Hauses sowie gegenüber 
der Außenluft festzustellen. Es war bei einer Erweiterung der Kunow- 
schen Untersuchungen vielleicht zu erwarten, daß derartige vergleichende 
Messungen Hinweise auf die Ursachen der Veränderungen bringen und 
Rückschlüsse auf die Beeinflussung des Wohlbefindens durch die elektrischen 
Schwankungen gestatten würden. 

Diese Vergleichsmessungen wurden im Keller und den verschiedenen 
Stockwerken des im Zentrum von Berlin gelegenen Hygienischen Institutes, 
sowie im Keller und ersten Stock eines Mietshauses in einem der äußeren 
Vororte (Westend) vorgenommen. Die Ergebnisse dieser Messungen sind 
in Tabelle I zusammengestellt. Sie zeigen, daß in den einzelnen Stock¬ 
werken eines Hauses außerordentlich verschiedene Werte für die Leitfähigkeit 
der Luft vorhanden sein können. Sowohl a+ als a— weisen Verschieden¬ 
heiten auf, die zum Teil so groß sind, daß der eine Wert das Achtfache 
des anderen beträgt. Der Quotient q schwankt allerdings in sehr viel ge¬ 
ringerem Grade. Er weicht, wie das auch in der freien Atmosphäre der 
Fall zu sein pflegt, nur wenig von der Einheit ab. 

Auffallend ist der hohe Wert des Zerstreuungskoeffizienten beider Vor¬ 
zeichen in den Kellerräumen. Eine Erklärung hierfür ist allerdings leicht 
gefunden. Augenscheinlich handelt es sich um eine Wirkung der emana¬ 
tionsreichen Bodeuluft, Daß die Bodenluft in hohem Maße die Eigen¬ 
schaft besitzt, die Leitfähigkeit der atmosphärischen Luft zu verstärken, 
ist oben ausführlich dargelegt. 

Veränderung der Leitfähigkeit durch eindringende Bodenluft 

Für meine Untersuchungen kam es darauf an, festzustellen, bis zu 
welchem Grade die Leitfähigkeit in den Kellerräumen und auch im ganzen 
Hause durch das Eindringen von Gruudluft gesteigert werden kann. Be¬ 
kanntlich hat man früher den aus dem Boden in die Häuser eindringenden 
Gasen, den „Bodeuausdünstungen“, eine große Rolle für die Erregung von 
Krankheiten zugeschrieben. Erst nachdem man den wahren Charakter der 
Infektionskrankheiten erkannt hatte, und nachdem es erwiesen war, daß 
die geringen Luftbewegungen, die beim Eindringen der Bodenluft in die 
Häuser entstehen, keineswegs hinreichen, um die Krankheitskeime, falls 
solche sich im Boden befinden, mitzuführen, ließ das Interesse an der Er¬ 
forschung der Bodenluft nach (28). In neuerer Zeit haben sich dem¬ 
entsprechend kaum noch Hygieniker eingehender mit den Eigenschaften 
der Bodenluft experimentell befaßt. Es wäre aber möglich, daß man sieb 
doch entschließen müßte, der Bodeuluft eine größere Bedeutung wenn 
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auch nicht unmittelbar für die Gesundheit der Hausbewohner, so doch 
für ihr subjektives Wohlbefinden zuzuschreiben, wenn es sich nämlich 
herausstellte, daß die Bodenluft von-größerem Einfluß auf den elek¬ 
trischen Zustand der Wohnungsluft wäre, und sich Beziehungen zwischen 
dem elektrischen Verhalten der Wohnungsluft und dem Wohlbefinden 
der Bewohner auffinden ließen. Aus dem Beginn der wissenschaftlichen 
Hygiene, also aus der Zeit, wo man der Bodenluft noch erhebliche Be¬ 
deutung beimaß, liegen eine große Reihe sehr sorgfältiger Untersuchungen 
sowohl über ihre Zusammensetzungen als auch ihre Bewegung im Boden 
vor. Die damaligen Forschungen stellten die Tatsache fest, daß zwischen 
der uns umgebenden atmosphärischen Luft und der Luft im Erdboden 
ein ständiger Austausch stattfindet. Hauptsächlich war es Fodor (24), 
der in einer Reihe von Arbeiten den experimentellen Nachweis führte, 
daß beim Sinken des Barometerstandes die Grundluft an die Oberfläche 
tritt, und der damit eine bereits früher von Vogt (25) aufgestellte Be¬ 
hauptung bewies. Weiter zeigte es sich, daß neben dieser verhältnismäßig 
nur schwach wirksamen Triebkraft eine ganze Anzahl periodisch auf¬ 
tretender Naturvorgänge imstande sind, ein Aufsteigen der Bodenluft und 
ihr Eindringen in die Wohnhäuser zu bewirken. In erheblichem Maße 
müssen Temperaturdifferenzen zwischen der atmosphärischen und der 
Bodenluft einen Austausch dieser beiden Luftarten zur Folge haben. Ins¬ 
besondere bewirkt die höhere Temperatur der Luft in den Häusern, daß 
die kältere und daher schwerere Grundluft das Bestreben hat, gegen die 
leichtere Hausluft hinzufließen. Renks (26) Untersuchungen haben hier¬ 
für den experimentellen Beweis durch Beobachtungen am Recknagelschen 
Differentialmanometer erbracht. Wolffhügel (27) wies sodann darauf 
hin, daß dem Sturm und selbst den schwächeren Windbewegungen im 
Freien ein beständiges Wogen der Luft im Boden entspricht, und daß 
die Luftbewegung im Freien ein beständiges Auswaschen der Grundluft 
mit atmosphärischer Luft bedingt. Renk a. a. 0. stellte fest, daß die 
Luft bei Windbewegung unter stärkerem Drucke in die Häuser einströmt 
als bei Windstille. Diese Tatsache erklärt sich daraus, daß der auf die 
Bodenoberfläche auftreffende Wind an der Stelle, die von einem Hause 
eingenommen wird, durch die Wände abgehalten wird, während er sich 
im Boden unter dem Hause ausbreiten kann. Schließlich vermögen starke 
Niederschläge, welche auf der freien Bodenoberfläche einen großen Teil der 
Poren verstopfen, eine Spannung der Bodengase zu bewirken, die an den 
Stellen, wo keine Befeuchtung der Oberfläche stattfindet, also unter den 
Häusern, zu einem Austreten von Bodenluft führen kann. 

Die Größe des durch die aufgezählten Triebkräfte bedingten Aus¬ 
tausches zwischen atmosphärischer und Bodenluft ist naturgemäß von einer 
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Reihe durch die Bodenart und die Bebauung gegebener Faktoren abhängig. 
In grobporigem Boden, grobem Sand und Kies wird der Luftaustausch 
wesentlich leichter vor sich gehen,* als in undurchlässigem Boden, wo er 
fast völlig aufhören kann. Außerdem müssen größere freie Flächen vor¬ 
handen sein, wo die Poren des Bodens den Winden bzw. den Nieder¬ 
schlägen gut zugängig sind, wenn ein größerer Luftaustausch eintreten 
soll Die größten Ausschläge zeigen sich in einzeln stehenden Häusern auf 
freiem Gelände mit durchlässigem Boden, während inmitten gepflasterter 
Straßen Wind und Regenfälle nur ganz geringes Einströmen der Boden¬ 
luft in die Häuser bewirken können. 

Auch über die Wege, die die Bodenluft im Hause einschlägt, sind 
wir durch Untersuchungen aus jener Zeit wohl unterrichtet. Genauere 
Nachforschungen, die aus Anlaß einiger Vergiftungsfälle mit Kohlenoiyd 
infolge Gasrohrbruches angestellt wurden, und über die Pettenkofer ein¬ 
gehend berichtet, haben gezeigt, daß die Bodenluft immer den Weg in die 
wärmsten Räume des Hauses nimmt. Versuche von Förster (29), der den 
Kohlensäuregehalt von Zimmern im Erdgeschoß und im ersten Stockwerk 
eines Hauses bestimmte, in dessen Keller gärender Wein untergebracht 
war, zeigten, daß die Kellerluft in erheblichem Maße auch in die oberen 
Stockwerke des Hauses eindringt. Förster fand nämlich in den über 
dem Gärkeller gelegenen Räumen die Kohlensäure erheblich vermehrt. 

Es fragt sich nun, ob sich analoge Verhältnisse für das Verhalten 
der Leitfähigkeit nachweisen lassen. Wenn die verhältnismäßig hohe 
Leitfähigkeit der Kellerluft durch die eindringende Grundluft bedingt ist, 
so ist zu erwarten, daß innerhalb einer bestimmten Zeit nach Eintritt 
eines meteorologischen Vorganges, der geeignet ist, das Eindringen von 
Grundluft in die Kellerräume zu befördern, ein Ansteigen der Leitfähig¬ 
keit bzw. des Zerstreuungskoeffizienten festgestellt werden kann. Dies ist 
in der Tat der Fall. Aus Tabelle I ist zu ersehen, daß bereits kurze 
Zeit nach stärkeren Regenfällen der Zerstreuungskoeffizient in den unter¬ 
suchten Kellerräumen erheblich anwuchs. Bei den Beobachtungen im 
Hygienischen Institut am 3. IV. und ebenso bei denen in der Akazienallee 
am 5. V. war ein mehrstündiger starker Regen vorausgegangen, der zum 
Teil auch noch während der Beobachtungen anhielt. Die Beobachtung 
am 8. V. in der Akazienallee wurden 3 Stunden nach einem kurzen aber 
außerordentlich heftigen Regen angestellt. Sie zeigen, daß auch ein 
derartiger kurzer Regenfall genügend Bodenluft in die Kellerräume 
eindringen lassen kann, um eine starke Erhöhung des Zerstreuungs¬ 
koeffizienten zu bewirken. Allerdings könnte man auch das starke 
Ansteigen der elektrischen Zerstreuung in den Kellerräumen während 
bzw. nach heftigem Regen anders als durch Eindringen von Bodenlnft 
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helle II. Veränderung der Leitfähigkeit der Raumluft durch eingepumpie duucuiu.w 
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erklären. Gockel (15) macht darauf aufmerksam, daß während starker 
böenartiger Regenfälle häufig allgemein die elektrische Zerstreuung für 
beide Vorzeichen erhöht ist, während fein herabrieselnder Regen gewöhnlich 
das Gegenteil bewirkt. Nun pflegt aber bei einem Platzregen die Zahl 
der negativen Ionen zu überwiegen. Demgemäß ist a+ größer als a- 
und q kleiner als 1. Bei meinen Beobachtungen in der Akazienallee war 
aber q größer als 1, so daß man hier doch gezwungen ist, daß Eindringen 
von Bodenluft für daß Größerwerden der Zerstreuung verantwortlich zu 
machen. 1 Bei der Beobachtung im Keller des Hygienischen Instituts ist 
q allerdings erheblich kleiner als 1, und es ist daher nicht ausgeschlossen, 
daß hier andere Verhältnisse für das Anwachsen der Zerstreuung maß¬ 
gebend waren. 

Daß es bei künstlicher Anreicherung von Bodenluft in einem Raume 
leicht möglich ist, die Zerstreuung erheblich zu steigern, beweist Tabelle IL 

In einem etwa 20 obm fassenden abgeschlossenen und wenig benutzten 
Raume im 1 • 5 m tiefen Keller des Hygienischen Instituts wurde ein Rohr 
1 m und ein anderes 2 m tief durch die Zementdiele in den Untergrund 
getrieben und in die Diele eingedichtet. Alle Öffnungen des Raumes 
wurden nach Möglichkeit abgedichtet. Der Untergrund unter dem Hy¬ 
gienischen Institut besteht aus Schlamm, darauf liegt eine große Schicht 
von Bauschutt, die als Stütze für die Fundamente dient. Das l“-Rohr 
ragte nicht durch die aufgeschüttete, sehr dichte Schicht hindurch, und 
es gelang nicht, aus diesem Rohre Luft anzusaugen. Das 2 m tiefe Rohr 
reichte bis fast an das Grundwasser hinab. Zunächst wurde versucht, 
mittels einer schwingenden Pumpe, wie sie für die Bestimmung des Bak¬ 
teriengehaltes der Luft nach dem Petrischen Verfahren üblich ist, die 
Luft zu aspirieren und in den Raum zu pressen. Zu Beginn des Versuches 
wurde a+ =2*0 und a— = 1*68 festgestellt. Nach 2000Umdrehungen 
war a+ auf 8*03 und a— auf 2-93 angewachsen. Da der Stiefel der 
Pumpe etwa 1 Liter faßte, hätten bei 2000 Umdrehungen etwa 2 cbm Boden¬ 
luft angesaugt werden müssen. Bei Einschaltung einer Gasuhr zeigte es 
sich jedoch, daß bei jeder Umdrehung tatsächlich nur wenige Kubikzenti¬ 
meter gefördert wurden, weil die zu überwindenden Widerstände in dem 
sehr wenig durchlässigen Boden unter dem Institut zu groß wurden. 
Daher sah ich in der Folgezeit von der Benutzung dieser Pumpe völlig ab. 
Statt dessen wurde jetzt ein Blasebalg mit gut schließendem Ein- und Aus¬ 
strömventil benutzt. Durch Einschalten einer Gasuhr wurde zunächst 
festgestellt, daß der Balg bei jedem Hub durchschnittlich 3 Liter Luft 
förderte. Es zeigte sich nun, daß schon eine verhältnismäßig geringe 

1 Hierfür spricht auch, daß der Zerstreuungskoeffizient in den oberen Stockwerken 
nicht über den normalen Wert anstieg. 
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Beimeugung von Bodenluft zur Luft des Kellerraumes genügte, um eine 
deutliche Zunahme der Zerstreuung zu bewirken. Bereits nach 20 Hüben, 
also etwa 60 Liter war a— von 3*07 auf 3*63 und a+ von 2*72 auf 
3*41 gestiegen. 1*2—1 -5 cbm reichten aus, um den Wert des Zerstreuungs¬ 
koeffizienten auf das 6—7 fache zu erhöhen. 

Wesentlich andere Ergebnisse hatten die Versuche im Keller Akazien¬ 
allee 17. Dieser Kaum ist erheblich größer, als der im Hygienischen In¬ 
stitut benutzte. Er faßt etwa 90 cbm und ist durch einen Lattenverschlag 
in verschiedene kleinere Abteilungen geteilt. Hier wurde zunächst ein 
Rohr l m tief in den ganz aus reinem Sand bestehenden Untergrund ge¬ 
trieben und daraus in der oben beschriebenen Weise Luft angesaugt Es 
zeigte sich nun, daß selbst nach Einführung von 3300 Liter Grundluft 
kein Ansteigen der Leitfähigkeit festzustellen war. Meistens war ein ge¬ 
ringes Absinken des Zerstreuungskoeffizienten nachweisbar. Dies dürfte 
wohl darauf zurückzuführen sein, daß naturgemäß während dieser Versuche 
die Kellertür, die sonst nur wenig benutzt wird, mehrfach geöffnet wurde, 
wodurch eine Mischung mit der weniger leitfähigen Außenluft herbei¬ 
geführt wurde. Eine geringe Steigerung der Leitfähigkeit konnte aller¬ 
dings auch hier zuweilen festgestellt werden; aber meist überwog doch 
die Abnahme infolge Mischung mit Außenluft über die Zunahme infolge 
der beigemischten Grundluft. Wurde nun das Entnahmerohr 1 m weiter 
in den Boden eingetrieben, so ließ sich allerdings in der Regel nach An¬ 
saugen einer größeren Luftmenge (1-5—3-3 ebm ) ein deutliches Ansteigen 
der Leitfähigkeit feststellen. In größerer Tiefe war also augenscheinlich 
die Grundluft stärker emanationshaltig, als in 1 B Tiefe. Daß hier einmal 
eine Abnahme der Leitfähigkeit während des Versuches stattfand, ist wohl 
daraus zu erklären, daß bei Beginn des Versuches eine starke Leitfähig¬ 
keit vorhanden war, und die Zunahme durch die neu hinzutretende Grund¬ 
luft die Abnahme infolge Mischung mit Außenluft nicht ausgleichen konnte. 
Es muß nämlich angenommen werden, daß auch in der 2 m tiefen Schicht 
der Emanationsgehalt erheblich geringer war, als in der Bodenluft unter 
dem Hygienischen Institut. Ist auch der geringere Zuwachs der Leit¬ 
fähigkeit in erster Linie auf die Größe des Raumes zurückzuführen, so 
ist doch auffällig, daß selbst, wenn verhältnismäßig ebensoviel Bodenluft 
der Raumluft beigemischt wurde, wie im Keller des Hygienischen Instituts, 
doch längst keine so hohe Leitfähigkeit erreicht wurde wie dort. Während 
z. B. 300 Liter Grundluft im Hygienischen Institut den Zerstreuungs¬ 
koeffizienten einmal um mehr als das Vierfache und einmal um das 
Doppelte zu erhöhen imstande war, stieg hier der Zerstreuungskoeffizient 
nach der verhältnismäßig gleich großen Menge von 1500 Litern kaum um 
die Häfte. Auch nach dem Abkleiden eines 15 cbm großen Raumes mittels 
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im Erdgeschoß und ersten Stock, dafür zu sprechen, daß für die Größe 
der Leitfähigkeit der Raumluft bei jedem einzelnen Raume besondere Be¬ 
dingungen vorherrschen. Wenn nämlich die Leitfähigkeit der Kellerluft 
das Ausschlaggebende wäre, so wäre nicht recht verständlich, daß die 
mittleren Stockwerke eine soviel geringere Leitfähigkeit als das obere auf¬ 
zuweisen haben, vielmehr müßte man dann erwarten, daß die Leitfähigkeit 
regelmäßig in den einzelnen Stockwerken von unten nach oben zu abnähme. 

Andere Ursachen für die Veränderung der Leitfähigkeit. 

Die Einflüsse, welche die Leitfähigkeit der Raumluft zu beeinflussen 
vermögen, sind mannigfacher Art. Zunächst erscheint es nicht aus¬ 
geschlossen, daß schon der öftere Gebrauch eines Zimmers seine Leit¬ 
fähigkeit gegenüber einem weniger oft benutzten beeinflussen kann. Hier¬ 
für scheinen wenigstens meine Beobachtungen im Hygien. Institut zu 
sprechen. Der Raum im zweiten Stock war ein leerstehendes, fast un¬ 
benutztes und selten gelüftetes Zimmer, während die Räume im ersten 
Stock und im Erdgeschoß zur Zeit meiner Untersuchungen zwar auch 
nicht oft, aber doch weit mehr als jener Raum benutzt wurden. Dies 
würde also darauf hindeuten, daß die Lüftung eines Raumes auf die Stärke 
der Ionisation der Luft in ihm von Einfluß ist, insbesondere, daß in ge¬ 
schlossenen Räumen ein Ansteigen der Ionisation nachweisbar sei. Einige 
Untersuchungen in dieser Richtung liegen bereits vor. So macht Dorno(30) 
darauf aufmerksam, daß bei geschlossenen Fenstern die bei gänzlich ab¬ 
geschlossenen Luftvolumen stets beobachtete Zerstreuungsvermehrang sehr 
schnell eintritt und den luftelektrischen Zustand der Zimmerluft stark 
beeinträchtigt, so daß man an solchen Registrierungen wohl ein gutes 
Maß für frische und verbrauchte Luft haben könnte. Und Kunow zieht 
aus seinen Parallelmessungen im Freien und im Zimmer den Schluß, 
„daß die Leitfähigkeit der Zimmerluft gegenüber der atmosphärischen Luft 
beträchtlich höher ist infolge der von den Wänden und den anderen Gegen¬ 
ständen ausgehenden Strahlung.“ — Auch ich glaubte zunächst, dem oben 
angeführten Satze Dornos ganz beipflichten und in ihm eine allgemein 
gültige Regel erblicken zu können. Hierfür schienen mir die Ergebnisse von 
Messungen zu sprechen, die ich abends und morgens in 2 Zimmern meiner 
Wohnung, nämlich im Arbeits- und Schlafzimmer vornahm. Die in 
Tabelle III zusammengestellten Zahlen zeigen fast immer am Abend, 
nachdem die Zimmer tagsüber gelüftet waren, erheblich niedrigere Werte 
der Elektrizitätszerstreuung als am Morgen. Während der Nacht wurden 
aber die Fenster geschlossen gehalten. Einige Abweichungen, von diesem 
Schema glaubte ich zunächst auf den Aufenthalt von Personen im Zimmer 
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Tabelle UI. 

Zerstreuungskoeffizienten in zwei Zimmern derselben Wohnung 
zu verschiedener Tageszeit. 

Gerade Ziffern = Schlafzimmer. 

Schräge Ziffern = Arbeitszimmer. 


Datum 

Zeit 

1. V. 

11—12 

D. 

2. V. 

9—10 

Y. 

2. V. 

11—12 

n. 

3. V. 

10—11 

Y. 

4. V. 

1—2 

V. 

4. V. 

9—10 

V. 

5. V. 

10—11 

n. 

e. v. 

8—9 

V. 

8. V. 

1—2 

V. 

«- | 

1-77 

3*53 

1-89 

3-25 

3-28 

2-53 

2-10 

2-66 

2-74 

1 


— 

1-24 

2*0/ 

— 

— 

1-62 

2*36 

1*52 

a+ | 

1-82 

1-94 

1-98 

1-68 

2-32 

2-60 

1-97 

2-97 

3*38 

— 

— 

1-08 

2-09 

— 

— 

1.20 

1*99 

1*98 

. ! 

0-97 

1-82 

0-95 

1-94 

1*4 

0-99 

1-09 

0-90 

0-81 



1*15 

0*97 



1-35 

1-18 

0*77 

Datum 

8. V. 

9.V. 

10. V. 

10. V. 

11. V. 

30. V. 

31. V. 

31. V. 

1. VI. 

Zeit 

9—10 

10-11 

9-10 

10-11 

10—11 

11—12 

11—12 

10—11 

10-11 

V. 

n. 

V. 

! D. 

V. 

n. 

V. 

n. 

i 

V. 

— { 

2*88 

2-11 

3-65 

1-90 

3-28 

2.47 

4.25 

2*96 

4-58 

1 

2-63 

1 * 97 \ 

3*00 

— 

— 

1-99 

— 

2*65 

3*56’ 

i! 

a + | 

2-87 

1-64 

3-07 

3-83 

2-53 

2-50 

4-89 

3-19 

4-06 

2-52 

1*66 

2-22 

— 

— 

j 2-73 

— 

2*56 

3*07 

„ 1 

j 0-99 

1-28 

1*19 

0-49 

1.29 

\ 0-99 

0*87 

0-93 

1-13 

9 

| 1*05 

| 0*84 

1*04 

— 

— 

j 0‘73 

— 

1 1*03 

1*16 


Datum 

Zeit 

1. VI. 

11—12 

D. 

2. VI. 

9—10 ! 

V. , 

2. VI. 

10-11 

n. 

3. VI. 

9-10 
n. j 

8. VI. 

10—11 

D. 

4. VI. ! 

9—10 
v. 1 

8. VI. 

10-11 

n. 

9. VI. 

9—10 

Y. 

10. VI. 10. VL 

12—1 9—10 
v. ; V. 

- { 

4-67 

5-58 

5-10 

7-66 

2-78 j 

, 4-29 

1*04 

2-87 

3-37 

4*32 

1 

2*61 

4*91 

2*61 

3*29 

3*81 

3*45 

1*27 

2*19 

3*18 

3-4 < 

o+ J 

4.35 

6*14 

3-98 

2-85 

3-27 

4-42 

1-51 

2-88 

4*04 

4.15 

2*61 

4*13 

3*26 

2.58 

2*64 

2*49 

1*28 

2*81 

2*69 

4*16 


' 1*07 

0*91 

1.28 

2-69 

0-83 

0*91 

0-85 

1-0 

0*83 

1-04 

q II 

i 1*00 

1*16 

0*8 

1*27 

1*44 

1*39 

0*98 

0*98 

i 1*49 | 

| 0-83 


zurückführen zu sollen. Es zeigte sich aber, daß diese letzte Annahme 
nicht richtig sein konnte. Hierauf wird später einzugehen sein. Um nun 
zu einem klareren Überblick über den wirklichen Verlauf der Leitfähigkeit 
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im Laufe des Tages und über deu Einfluß der Lüftung zu gelangen, habe 
ich zunächst in verschiedenen Bäumen die Leitfähigkeit vor und geraume 
Zeit nach dem Lüften festgestellt und sodann einige Tage lang die Leit* 
fähigkeit in ventilierten bzw. unventilierten Bäumen mit der Leitfähigkeit 
der Außenluft verglichen. Im Arbeitszimmer meiner Wohnung stellte 
ich dabei am 9. V. folgenden Verlauf fest: 3*° nachm, bei seit längerer 
Zeit geöffnetem Fenster: a — ■■ 0*83; a+ = 1-56; q «■ 0*53. 4 40 nachm., 
nachdem das Fenster etwa 1 Stunde geschlossen: a— = 1*06; a+ ■» 1*15; 
q = 0*92. 7*° nachm. Fenster geschlossen a— = 1*94; a+ = 1*38; 
q = 1*41. 7*° nachm, nachdem das Fenster etwa 15 Minuten geöffnet 
war: a— = 1*41; a+ — 1*91; q= 0*74. 8 46 nachm, geöffnetes Fenster: 
a— b 1.64; a+ = 2*51; q— 0*65. Während dieser Zeit befand sich 
niemand im Zimmer. 11*° abends, nachdem das Fenster seit 2 1 /, Stunden 
geschlossen war, und sich während dieser Zeit eine Person im Zimmer 
aufgehalten hatte: a— = 1*97; a+ = 1*66; q= 0-84. Hier nimmt also 
der Wert für a— im allgemeinen den Verlauf, wie man es nach den Aus¬ 
führungen Dornos erwarten sollte, d. h. nach dem Schließen des Fensters 
steigt er an, um mit dem öffnen wieder zu fallen. Freilich ist etwa 
1 Stunde nach dem öffnen des Fensters auch wieder ein Anstieg von a— 
festzustellen. Dies ist aber nicht auffallend, da das ja mit einem Anstieg 
des Wertes a— in der atmosphärischen Luft zusammenfallen könnte. Sehr 
auffällig ist dagegen der Gang des Wertes für a+. Nach dem Schließen 
des Fensters fällt der Wert zunächst ab, um dann wieder anzusteigen. 
Er behält diese Tendenz auch nach dem Offnen des Fensters bei, und 
sinkt erst nach nochmaligem Schließen des Fensters wieder ab. Der 
Wert des Quotienten q schwankt infolgedessen in recht weiten Grenzen. 
Weitere Versuche in dieser Bichtung wurden in dem schon mehrfach er¬ 
wähnten Zimmer im zweiten Stockwerk des Hygienischen Instituts an¬ 
gestellt. Ihre Ergebnisse zeigt nachfolgende Zusammenstellung. 


Angabe über die Lüftung lj 

a— 

i 

a + 

1 ? 

18. V. 14. 




Fenster seit Tagen geschlossen. 1 

1.24 

1*10 

1-13 

Fenster und Tür 1 Stunde geöffnet. ! 

1-13 

0*99 

1-14 

Fenster und Tür 6 Stunden geschlossen. 

1*32 

1-47 

0-9 

19. V. 14. 




Fenster und Tür 21 Stunden geschlossen. 

1-68 

1*44 

1 - 17 

Fenster und Tür 2 Stunden geöffnet. 

1-34 

1-65 

1*81 

Fenster und Tür 6 Stunden geöffnet. 

1-28 

1-77 

0-72 

Fenster und Tür 2 Stunden geschlossen. 

1-17 

1-08 ! 

1*09 
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(Fortsetzung.) 


Angabe über die Lüftung 

20. V. 14. 

a — 

a + 

9 

Fenster 7 Stunden geschlossen . . 


1-92 

2*03 

0-95 

Fenster und Tür 1 Stunde geöffnet 


1-48 

1-87 

0-80 

Fenster und Tür 8 Stunden geöffnet 


1*38 

1.27 

1 *09 

Fenster und Tür 1 Stunde geschlossen. 

22.V.14 

0-77 

1-06 

0-72 

Fenster und Tür geschlossen . . . 


2-71 

2*99 

0-93 

7 Stunden geöffnet. 

23. V. 14. 

1-25 

1-87 

0-91 

24 Stunden geöffnet. 


1*46 

1-06 

1-38 

29 Stunden geöffnet.. 


1-04 

0-78 

1-33 

2 Stunden geschlossen .... 

.i 

24. V. 14. 

0*91 

0.75 

1-21 

19 Stunden geschlossen. 

25. V. 14. 

2-50 ! 

! 2-85 

| 0-88 

Fenster geschlossen. 

. 

1-59 

1-68 ’ 

0-95 

Fenster 2 Stunden geöffnet . . . 

. 

1*35 

1*26 

1 *07 

Fenster 7 Stunden geöffnet . . . 

26. V. 14. 

1-19 

1-19 

1-0 

Fenster 17 Stunden geschlossen . . 


1-49 ' 

1 1-^8 

0-93 

Fenster 4 Stunden geöffnet . . . 

27. V. 14. 

0-72 , 

0-71 

1-01 

Fenster geschlossen. 

.1 

1-20 ! 

i 

1-32 

0-91 

Fenster ’/j Stunde geöffnet. . . . 

.1 

0*96 | 

0-82 

1-17 

Auch bei diesen Versuchen 

geht das Steigen 

und Fallen der Zer- 


streuungswerte nicht genau parallel dem Offnen und Schließen der Fenster. 
Freilich pflegt der Wert von a— beim öffnen der Fenster zu fallen; aber 
er steigt keineswegs immer beim Schließen der Fenster sofort wieder an. 
Der Wert a+ zeigt noch größere Unregelmäßigkeiten. Zumeist sinkt 
auch er beim öffnen des Fensters ab und steigt nach dem Schließen 
wieder an; bei den Beobachtungen am 19. V. 1914 zeigt er aber gradezu 
ein entgegengesetztes Verhalten. Dies braucht nun keineswegs einen 
Widerspruch gegen die Dornoschen Angaben zu bedeuten, da Domo 
seine Regel nur für ungestörte Tage, d. h. Tage mit regelrechtem Ver¬ 
laufe der Elektrizitätsschwankungen in der Außenluft gelten läßt. Bei 
meinen Messungen war aber keine Rücksicht darauf genommen, ob es sich 
um ungestörte Tage handelte oder nicht. Nur scheint es mir bedenklich, 
die Werte der Leitfähigkeit als ein Maß für frische und verbrauchte Luft 
anzusehen. In der Regel wird die Leitfähigkeit in unventilierten Räumen 
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hoch, in gelüfteten niedriger sein. Augenscheinlich gibt es aber hierrou 
viele Ausnahmen. 

Um zu sehen, inwiefern sich der Gang der Leitfähigkeit im ge¬ 
schlossenen Zimmer von dem in der freien Atmosphäre unterscheidet, habe 
ich eine Reihe Parallelmessungen im Zimmer und im Freien vorgenommen. 
Teilweise führte ich diese Messungen in meinem Schlafzimmer und dem 
davor gelegenen geschützten d. h. dem Erdfelde entzogenen Balkon mit 
dem Elster-G eitel sehen Apparate ohne Schutzzylinder aus. Der andere 
Teil der Messungen wurde im Wägezimmer des Hygienischen Instituts 
bzw. dem in gleicher Höhe liegenden Dache des kleinen Hörsaales aus¬ 
geführt. Da dieses völlig ungeschützt ist, mußten hier die Apparate 
zunächst mit Schutzzylinder verwandt werden, woraus sich die Abweichung 
im absoluten Werte der Zerstreuungskoeffizienten erklärt. Das Wägezimmer 
ist ein verhältnismäßig wenig benutzter und nur selten gelüfteter Raum 
im ersten Stock des Instituts. Ich erhielt nachstehende Ergebnisse. 


Schlafzimmer — Akazienallee. 


7 öi f 

Angaben 

. 

tiC 1 V 

über Lüftung 

Innen 

6» 

um. 

gelüftet 

2-44 

8 h 

nin. 

Fenster 2 Stunden ge¬ 




schlossen, kl. Ventil 




geöffnet 

2*37 

10-30» 

D. 

desgl. 

! 1.61 

1“ 

vm. 

seit 11 Uhr gesellloss. 

1-89 

4-80» 

vin. 

desgl. 

j 2-19 

9*80 h 

vm. 

desgl. 

2-40 

12 h 

ID. 

seit 10 Uhr gelüftet 

2-68 

2-30 h 

n. 

desgl. 

. 2-69 

5" 

nm. 

desgl. 

3-71 

8 h 

nm. 

desgl. 

3.04 

10-30 h 

n. 

desgl. 

2-71 

12-20» 

n. 

desgl. 

2-50 

9" 

vra. 

desgl. 

1*96 



Wägezimmer 

im Hj 

12» 

m. 

ungelüftet 

1 0*37 

12-30» 

n. 

>> 

— 

2» 

um. 

»» 

0*29 

2-30» 

n. 

>» 

— 

4-15» 

n. 

*» 

0-30 

4-45» 

n. 


— 

5-15» 

n. 


0-37 

6-45» 

nm. 

»» 

! 
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Außen 

Innen 

Außen 

Innen 

Außen 

1.94 

2-68 

1-85 

0-91 

l 

1-05 

1*39 

' 1*99 

1-67 

■ 1 

1 • 19 ! 

0 - S 3 

1*70 

1*46 

1-24 

1-10 , 

1.37 

2-13 

2-09 

1-53 

0-90 j 

1*39 

1-54 

1-90 

1-38 

1-15 i 

Ml 

2-10 

' 0-97 

1-56 

2-49 

1-35 

2-05 

1 2-45 

2-78 

1-10 

0-74 

2-57 

2-97 

2-96 

| 0*91 

0-87 

3-49 

| 3-74 

3*76 

0-99 

0-93 

2*50 

2-35 

2-55 

i 1-30 

0-98 

3-39 

3-01 

3.51 

0-91 

0*97 

2-43 

3-10 

2-71 

0-81 

0-90 

1-32 | 

1 1-89 

2*02 

1*04 

0-66 

ienischen Institut 

. 


— 

0-45 | 

— 

0-83 

— 

0*48 

— 

0-57 

— 

0-84 

— 

0*33 ! 

— 

0-88 

— 

0-00 

— 

0-47 

— 

1-30 

- 

0-44 

— 

0-69 

— 

0-55 

_ l 

0-50 

— 

1-11 

— 

0-47 

— 

0-79 

— 

0*95 | 

— 

0*52 ! 

— 

1-27 
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(Fortsetzung.) 


1 

Zeit 

Angaben 

Aber Lüftung 

a 

Innen 

Außen 

a + 

| Innen | Außen , 

Innen 

7 

Außen 

8* nm. | 

8*80 h nm. 

ungelüftet 

! 

0*34 

0«62 

0*41 

' 0*88 

0.82 

1*61 

10*30 h vm. i| 

ungelüftet 

— 

0-89 

— 

0-62 

— 

1*44 

11* vm. 

*» 

0*31 

| - 

0*83 

— 

0*94 1 

— 

12* m. 

*/ 4 Stunde gelüftet 

0*46 

— 

0*47 

— 

0*98 

— 

12*30* n. i: 

| 

i — 

0*77 

— 

0*76 

— 

1-00 

2* nm. 

( 

1 

! — 

0*87 

— 

0.66 

— 

1*57 

2*30* nm. 

gelüftet 

; 0*53 

— 

0*57 

— 

0*93 

— 

4*45* nm. 

M 

0*49 

— 

0*50 

— 

0*98 

— 

5* nm. 


1 

1 0*81 

— 

0*77 

— 

1*05 

7*45* nm. i 
8* nm. 

Fenster 8 Stunden 

! 

i 

, 0*76 

— | 

0*56 

— 

1«3& 


geschlossen 

0*35 

— 

0*48 

— 

0*73 j 

— 


Bei den Untersuchungen in meiner Wohnung wurden die Zerstreuungs- 
koeffizienten desselben Vorzeichens außen und innen gleichzeitig gemessen, 
indem von den beiden mir zur Verfügung stehenden Apparaten einer im 
Schlafzimmer, der andere auf dem Balkon aufgestellt war. Bei den 
Messungen im Hygienischen Institut ließ sich diese Anordnung nicht 
treffen. Hier wurden vielmehr beide Apparate entweder im Zimmer oder 
außen aufgestellt, und so a-f und a— jedesmal gleichzeitig gemessen, 
während naturgemäß die Bestimmungen innen und außen zeitlich gegen 
einander etwas verschieden sind. 

Man wird nun zweifellos Domo Recht geben müssen, daß darartige 
Einzelmessungen den fortlaufenden Registrierungen nicht gleichwertig 
sein können, weil sie nicht imstande sind, plötzlich eintretende Ver¬ 
änderungen richtig zu erfassen. Trotzdem dürfte es erlaubt sein, die 
Werte obiger Tabelle der besseren Übersicht wegen graphisch darzustellen, 
wie das in nachstehenden Kurven geschehen ist. 

Kurve (Fig. 1), welche die Ergebnisse in meiner Wohnung darstellt, zeigt 
zu Anfang, in der Zeit von 6 bis 11 Uhr nachmittags, als das Zimmer 
nur durch eine kleine Ventilationsöffnung mit der Außenluft in Verbindung 
stand, eine gewisse Andeutung eines Parallelismus zwischen dem Gang 
des Zerstreuungskoeffizienten gleichen Vorzeichens außen und innen. Nach¬ 
dem auch die Ventilationsklappe geschlossen war, also in der Zeit von 
11 Uhr nachts bis 9 1 / 3 Uhr vormittags ist der Parallelismus erheblich 
mehr gestört wenn auch noch nicht ganz unkenntlich. Ob hierauf 
allerdings das Schließen der kleinen Klappe von ursächlichem Einfluß 
war, möge dahingestellt sein. Nach Dornos Ansicht können freilich 
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selbst kleine Ventilationsöffnungen den 
Gang der Zerstreuung merklich be¬ 
einflussen. Nach dem öffnen der Fenster 
stellt sich dann sehr bald ein sehr 
weitgehender Parallelismus im Gange 
der Zerstreuung beider Vorzeichen außen 
und innen ein. Die Beobachtungen 
im Wägezimmer de« Hygienischen In¬ 
stituts konnten sich nur über kürzere 
Zeit erstrecken, da hier die Nachtbeob¬ 
achtungen fortfallen mußten, und es sich 
außerdem verbot, in einem Zimmer, in 
welchem empfindliche chemische Wagen 
stehen, die Fenster längere Zeit ohne 
Aufsicht offen zu lassen. Soweit aber 
aus diesen Aufzeichnungen Schlüsse zu 
ziehen sind, zeigen sie, daß auch hier, 
bei geschlossenem Fenster ein Parallelis¬ 
mus zwischen der Zerstreuung außen und 
innen höchstens schwach angedeutet ist. 
Bei geöffnetem Fenster scheint vollends 
gar keine Übereinstimmung zwischen 
dem Gange außen und innen zu bestehen. 
Hier muß aber daraufhingewiesen werden, 
daß die Beobachtungszeit vielleicht zu kurz 
war, um den sich möglicherweise später 
einstelleuden Parallelismus erkennen zu 
lassen. Um diesem letzten Übelstande 
abzuhelfen, habe ich dann noch einige 
länger dauernde Untersuchungen in dem 
schon erwähnten Zimmer im zweiten 
Stock des Hygienischen Instituts und 
dem davor gelegenen Balkon ebenfalls 
mit Schutzzylinder gemacht Die Ergeb¬ 
nisse zeigt nachstehende Tabelle (S. 534) 
und Kurve (Fig. 4). Auch hier zeigte 
sich die Zerstreuung bei geschlossenem 
Fenster außen größer als innen, und 
trotz langem Lüften des Raumes war 
ein Parallelismus zwischen innen und 
außen nicht zu erkenuen. Es mag das 
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Tabelle IV. 


Zeit and Angabe über Ventilation 

¥ ' a " 
Versuchs- j 
! zimmer 

Außen 

a+ 

Versuchs¬ 

zimmer 

Außen 



26. VI. 

‘ i 


I ; 


ll h 

vm. 


— 

0-80 

— i 

0*68 

11.15* 

»» 

nngelfiftet 

0-39 

— 

0*35 

— 

1* 

nm. 

tt 

0*41 

— 

0*51 | 

— 

1.25" 

»» 


— 

0*80 

— 

0*65 

3*45* 

9t 

M 

0*88 

| - 

0*48 

— 

4*15* 

9t 


1 

0-98 

_ 1 

0*54 

6-46* 

tt 

tt 

1 0*31 

| — 

0-71 

— 

7*15* 

tt 


— I 

1 0«22 

— 

0-59 

8* 

tt 

1 Stunde gelüftet 

0-30 

-- 

0*30 

— 

8*20* 

9} 



0*60 

— 

0*51 



27. VI. 





9.46* 

vm. 

nachts gelüftet 

0-29 

— 

0*42 

— 

10-15* 

tt 


— 

0-44 

— 

0*42 

1*45* 

nm. 

gelüftet 

0*22 

| — 

0*42 

— 

2* 

tt 


— 

0*26 

— 

0-24 

4* 

tt 

>» 

0*34 

_ 

0*41 

— 

4-20* 

tt 


t — 

0*41 

— 

o*27 

5* 

tt 

i» 

I 0*25 

_ 

0-59 

— 

6* 

tt 

1 Stunde ungelüftet 

0*24 

_ 

0*46 

— 

6-30* 

tt 


— 

0>34 

— ; 

0*44 

6-45* 

tt 

ungelüftet 

| 0*25 


0-55 | 

— 

teilweise 

an 

der Verwendung des Schutzzylinders liegen; denn, 

wie ein- 


leitend bemerkt, bat Gockel darauf hinge wiesen, daß bei dieser Meß¬ 
methode der Wind einen teilweise unberechenbaren Ausschlag geben 
kann. Außerdem ist in Betracht zu ziehen, daß die erhaltenen Zer¬ 
streuungskoeffizienten nur kleine absolute Werte haben und dem¬ 
gemäß nur sehr wenig von einander verschieden sind, was naturgemäß 
eine Beurteilung der geringen Unterschiede erschwert Um diesen Fehler 
nach Möglichkeit einzuschränken, habe ich noch einige Messungen ohne 
Schutzzylinder im Wägezimmer und dem Dache des Hörsaales ausgeführt. 
Dies war nur möglich, nachdem auf dem gegen das Erdfeld ungeschützten 
Dache zunächst ein kleines etwas über mannshohes Schutzdach angebracht 
worden war, unter das der Meßapparat gestellt wurde. Die bei diesen 
Messungen erhaltenen Werte waren folgende: 

Wägezimmer Außen 

6. VII. 5 • 50 h nm. angelüftet 

a — = 1-89 a- = 2-78 

a+ = 3-29 a+ = 2-46 
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Wagezimmer 


Außen 

7. VII. 11-45 h vm. 

ungelüftet 
a- - 2-07 

a- 

= 2-15 


a+ = 2-30 

a + 

- 1 - 72 

3 h nm. 

ungelüftet 
a- => 2-36 

a — 

= 1-73 


a+ = 3-4 

a + 

= 3-3 (Gewitterregen) 

5*15 h nm. 

ungelüftet 
a- = 2-33 

a — 

= 1-21 


a + = 1-92 

a + 

SS 1.21 

7-30 h nm. 

1 1 / 2 Stdn. gelüftet 




a- =1-86 

a — 

= 2-98 


a + = 2-44 

a — 

= 2.54 

). VII. 10-50 h vm. 

ungelüftet 
a- = 2-69 

a— 

= 2-61 


a + = 2• 69 

a + 

= 1.91 

1 -15 h nm. 

l 3 / 4 Stdn. gelüftet 




a — = 1-49 

a — 

= 2-16 


ö 4“ = 2-03 

a + 

= 1-91 

4-30 h nm. 

gelüftet 




a- = 1-90 

a — 

= 1-69 


a+ = 1-81 

a + 

*=1-69 

7 h nm. 

l J / 2 Stdn. ungelüftet 




a- = 1-71 

a — 

= 1-15 


o+ = 2-14 


= 1-37 


Bei dieser Art der Messung tritt anscheinend die Tatsache deutlicher 
hervor, daß ein ungelüfteter Raum der Außenluft gegenüber zumeist eine 
erhöhte Leitfähigkeit der Luft aufweist. Ganz regelmäßig ist aber auch hier 
die Erscheinung nicht, und ein Parallelismus in den Schwankungen der 
Leitfähigkeit außen und innen ist auch hier nur angedeutet. Soviel kann 
aber wohl gesagt werden, daß die verschiedenen Räume eines Hauses 
teilweise nicht unerhebliche Verschiedenheiten des Leitvermögens der Luft 
erkennen lassen, und daß dies sich mit der Ventilation ändert; daß aber 
aus dem größeren oder kleineren Leitvermögen nicht mit Sicherheit 
Schlüsse auf verbrauchte oder frische Luft gemacht werden können. 

Als Gründe, warum der Gang der Zerstreuung in den einzelnen Räumen 
und in der Außenluft verschieden sein kann, kommen mancherlei Faktoren 
in Betracht. Zunächst ist die verschieden starke Zufuhr von Bodenluft 
von Bedeutung. Hier werden bei den einzelnen Räumen desselben Hauses 


Digitized by 


Goi igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



536 


Korff-Pet ersen : 


Digitized by 


große Unterschiede bemerkbar sein, je nach der Wärme der betreffenden 
Bäume und ihrer natürlichen Ventilation durch Bitzen und Fugen. Pie 
Messung der Leitfähigkeit kann also unter Umständen ein sehr feines 
Beagens für die Kommunikation des Hauses mit der Bodenluft sein. 
Ferner bilden sich auf den Wänden und allen Gegenständen nach und nach 
radioaktive Niederschläge, und beim Ausschalten der Einwirkung der Außen¬ 
luft wird die Leitfähigkeit sehr bald von der Strahlung, die von diesen 
Niederschlägen ausgeht, abhängig. 

Schließlich könnte man daran denken, daß schon der bloße Aufent¬ 
halt von Menschen im Baume die Leitfähigkeit verändern könne. Wie 
erwähnt, glaubte ich hierfür Anhaltspunkte bei den Messungen in 
meiner Wohnung gefunden zu haben, da ich einige Male fand, daß der 
Zerstreuungskoeffizient am Morgen verhältnismäßig weniger angestiegen 
war, wenn ich die abendliche Messung, die ich immer vor dem Schlafen¬ 
gehen vornahm, nach Mitternacht machte. Der längere Aufenthalt von 
Menschen im Zimmer schien also die Leitfähigkeit zu erhöhen. Als ich 
aber einige Nächte das Schlafzimmer gar nicht benutzte, sondern im 
Arbeitszimmer schlief, war trotzdem der Gang der Zerstreuung während 
der Nacht der gleiche, wie früher. Die Unterschiede, welche ich bei den 
Messungen zu verschiedenen Abendstunden erhielt, erklären sich daraus, 
daß offenbar regelmäßig zwischen 10 und 11 Uhr ein Minimum der Leit¬ 
fähigkeit vorhanden war, und daher Vergleichsmessungen zwischen dieser 
Zeit und am Morgen größere Unterschiede zeigen mußten, als zwischen 
Messungen, die zu späterer Abendstunde und dem Morgen vorgenommen 
wurden. Von Ashwort ist allerdings behauptet worden, daß die Ex¬ 
spirationsluft des Menschen höher leitfähig sei, als die Inspirationsluft. 
Elster und Geitel (27) konnten diese Angaben aber nicht bestätigen. 
Nur bei solchen Personen, die viel mit Radiumemanation arbeiten, fanden 
sie die Eispirationluft stärker leitfähig, als die Inspirationsluft. 

Kunow hat ebenfalls einige Versuche über die Einwirkung der bloßen 
Anwesenheit von Menschen im Zimmer auf die Leitfähigkeit gemacht Er 
fand, wenn er die Leitfähigkeit der Luft in einem gasdichten Kasten von 
3 . 8 cbm i u halt, in welchem er sich eine Stunde aufhielt, zu Beginn und 
zum Schlüsse maß, kaum einen Unterschied und konnte ebenso keiue Ver¬ 
änderung in einem der Kurssäle des Instituts feststellen, wenn sich 
12 Personen darin 1 Stunde aufhielten. Ich habe die Leitfähigkeit zu 
Beginn und am Ende einer Unständigen Vorlesung, die von etwa 90 Per¬ 
sonen besucht war, auf der Galerie des großen Hörsaales gemessen und 
konnte ebenfalls eine Veränderung der Leitfähigkeit nicht feststellen, a — 
betrug zu Beginn der Vorlesung 1*46, am Schluß 1*34. a-f war anfangs 
gleich 1-31, am Ende 1-27. Daß der Aufenthalt von Personen im Raume 
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indirekt die Leitfähigkeit beeinflussen kann, ist unzweifelhaft. Es ist naoh- 
gewiesen, daß Tabaksrauch und aufgewirbelter Staub unter Umständen die 
Leitfähigkeit fast völlig aufheben. Anderseits kann das Anzünden von 
Flammen die Leitfähigkeit stark vermehren. Dies ist in der physikalischen 
Literatur öfters erwähnt und neuerdings wiederum von G. Woldarski 
und von Kunow beobachtet. Alle diese Momente treten aber häufig an 
Bedeutung ganz zurück gegenüber der Zufuhr von Bodenluft, die nach 
meinen oben angeführten Untersuchungen stärkste Ausschläge herbeiführen 
kann. 


Einfluß der Schwankungen der Leitfähigkeit anf das 
Wohlbefinden der Bewohner. 

Es fragt sich nun, ob Anhaltspunkte vorhanden sind, die darauf 
hindeuten, daß die beobachteten Unterschiede in der Leitfähigkeit von Ein¬ 
fluß auf das Wohlbefinden der Menschen sind. Zunächst ist es bemerkens¬ 
wert, daß in ungelüfteten Bäumen die Leitfähigkeit der Luft in der Regel der 
Außenluft gegenüber erhöht ist. Bekanntlich pflegt in derartigen Räumen 
der Aufenthalt meist erheblich weniger angenehm zu sein, als im Freien. 
Man könnte nun versucht sein, anzunehmen, daß dabei die Unterschiede 
in der Leitfähigkeit eine gewisse Rolle spielen. Wenn man aber in Be¬ 
tracht zieht, daß die Unterschiede im elektrischen Verhalten zwischen der 
Luft außen und innen, abgesehen von den Kellerräumen, doch nur recht 
geringe sind, und andererseits bedenkt, daß wir so viele Faktoren kennen, 
die nachgewiesenermaßen das Befinden beim Aufenthalt in ungelüfteten 
Zimmern ungünstig beeinflussen, wie Wärmestauung, erhöhte Feuchtigkeit, 
mangelnde Luftbewegung, Geruchsstoffe usw., so muß man doch zu dem 
Schluß gelangen, daß die Unterschiede der Leitfähigkeit den anderen 
Faktoren gegenüber sicherlich nur eine untergeordnete Bedeutung haben. 
Dies umsomehr als gerade die Ansammlung von vielen Menschen in einem 
Raume, wodurch doch die Luft in hohem Maße verschlechtert zu werden 
pflegt, auf die Ionisation der Atmosphäre im Raume, bzw. auf die Leit¬ 
fähigkeit der Luft fast ohne Einfluß sein kann. Ferner zeigt es sich, daß 
in verschiedenen Räumen desselben Hauses die Leitfähigkeit der Luft zu¬ 
weilen recht verschieden ist, und zwar habe ich zuweilen Unterschiede 
beobachtet, die den Unterschieden zwischen föhnfreien Tagen und Tagen 
mit Föhn in .den Föhngegenden kaum nachstehen, zuweilen war auch eine 
beträchtliche Unipolarität deutlich ausgesprochen. Trotzdem machten sich 
für das Wohlbefinden beim Aufenthalt in den einzelnen Räumen Unter¬ 
schiede nicht bemerkbar, vorausgesetzt, daß die übrigen in Betracht 
kommenden Faktoren die gleichen waren. Dies spricht dafür, daß die 
unter gewöhnlichen Verhältnissen in den Wohnungen auftretenden Schwank- 
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ungen in der Ionisation der Luft auf das Wohlbefinden der Bewohner 
keinen merkbaren Einfluß ausöben. Aber auch größeren Schwankungen 
scheint eine Einwirkung nicht oder doch nur in ganz untergeordnetem 
Maße zuzukommen. Steffens ist geneigt anzunehmen, daß eine stärkere 
Ionisation der Luft belebend auf den menschlichen Organismus einwirke. 
Kunow dagegen fand im Kurssaal des hygienischen Instituts am Ende 
eines Kurses die Ionisation der Luft erheblich vermehrt infolge Brennens 
von Bunsenflammen; dabei war aber der Aufenthalt in diesem Saale nichts 
weniger als angenehm. Auch in den Kellerräumen, in denen sich regel¬ 
mäßig eine erhebliche Steigerung der Ionisation findet, ist zumeist das 
Wohlbefinden der Menschen keineswegs gehoben. Man muß freilich daran 
denken, daß ein durch die höhere Ionisation etwa bedingtes angenehmes 
Empfinden in diesen Fällen durch andere, gleichzeitig in entgegengesetztem 
Sinne wirkende Faktoren überkompensiert sein könnte. Unter Berück¬ 
sichtigung der Ergebnisse der später zu erörternden Versuche wird man 
jedoch eher geneigt sein, anzunehmen, daß den Schwankungen des luft¬ 
elektrischen Verhaltens innerhalb der Wohnungen in der Regel eine Be¬ 
deutung für das Wohlbefinden der Bewohner nicht zukommt Jedenfalls 
konnten bisher aus den Beobachtungen keine Tatsachen abgeleitet werden, 
die dafür sprechen, daß die normalerweise in den Wohnungen auftretenden 
Schwankungen der Ionisation irgendwie von erheblichem Einfluß auf das 
Wohlbefinden sind. 

Versuche, durch künstliche Veränderung der Ionisation auf 
gesunde Personen einznwirken. 

Können also aus den Beobachtungen über die Ionisation der Luft in 
verschiedenen Wohnungen bzw. verschiedenen Räumen derselben Wohnung 
sichere Schlüsse bezüglich des Einflusses dieses Faktors auf das Wohl¬ 
befinden der Menschen nicht gezogen werden, so lag es nahe, durch un¬ 
mittelbare Versuche am Menschen festzustelleu, ob bei künstlicher, über 
das Normale stark hinausgehender Steigerung der Leitfähigkeit der Raum¬ 
luft sich irgendwelche Veränderungen im Wohlbefindender Versuchspersonen 
subjektiv oder objektiv nachweisen lassen. Zu diesem Zwecke habe ich 
eine Anzahl Versuchspersonen je eine Stunde lang in einen großen, etwa 
12 cbm fassenden, gasdichten Glaskasten eingeschlossen, in welchem die 
elektrische Leitfähigkeit der Luft außerordentlich erhöht war. Die nächst- 
liegende Art, die Leitfähigkeit der Luft durch Aufstellen von Radium¬ 
präparaten im Kasten zu erhöhen, konnte nicht zur Anwendung gelangen, 
weil die von solchen Präparaten ausgehende Radiumemanation an sich 
physiologische Wirkungen zeigt und so eine etwaige Wirkung der erhöhten 
Ionisation Vortäuschen bzw. hemmen könnte. Ein Versuch von Kunow. 
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der ähnliche Beobachtungen wie ioh vornahm, an Stelle des Emanation 
anssendenden Radiums Polonium, das den Zustand der Emanation bereits 
durchgemacht hat, zu verwenden, war erfolglos. Die vom Polonium aus¬ 
gehenden radioaktiven Strahlen besitzen ein zu geringes Durchdringungs¬ 
vermögen, als daß sie die Luft in einem größeren Raume ionisieren könnten. 
Ebenso konnte die ionisierende Wirkung des ultravioletten Lichtes nicht 
ausgenutzt werden. Die Verwendung der gewöhnlichen Quarzlampen ver¬ 
bot sich schon aus dem Grunde, weil diese Lampen eine große Menge 
Ozon erzeugen, dessen unangenehme Wirkung sich sehr bald bemerbar 
macht. Aber auch die durch fließendes Wasser gekühlten Lampen, bei 
denen die Ozonerzeugung wegfallt, konnten nicht verwandt werden, da 
ihre ionisierende Wirkung zu gering ist. — Dagegen erschien es aussichtsvoll, 
die hochionisierte Bodetfluft in den Kasten einzuleiten. Dies ge¬ 
schah ähnlich, wie in den anfangs geschilderten Versuchen dadurch, daß 
die Grundluft aus einem etwa l*5 m in den Boden eingetriebenen Rohre 
mittels Blasebalg angesaugt und in den Glaskasten eingepreßt wurde. 
Auf diese Weise gelang es sehr leicht, die Leitfähigkeit der Luft auf das 
30 bis 40 fache der normalen zu steigern. Freilich ließ es sich nicht ver¬ 
meiden, daß gleichzeitig uuch der Kohlensäuregehalt der Luft beträchtlich 
anwuchs. Er erreichte aber selbst in dem ungünstigsten Falle, wo am 
Ende des Versuches 9 Promille C0 2 im Kasten festgestellt wurde, keinen so 
hohen Wert, daß ihm eine physiologische Einwirkung zuzuschreiben wäre. 
Die nachstehende Tabelle V zeigt, daß bei diesen Versuchen außerordentlich 
hohe Zerstreuungswerte gefunden wurden. Oft war das Elektroskop in 
2 Minuten oder weniger entladen. Die Beobachtungszeit des Apparates 
mußte daher auf eine Minute abgekürzt werden. Es liegt auf der Hand, 
daß hierdurch die Genauigkeit der Ablesungen sehr stark beeinträchtigt 
wurde. Die erzielten Ergebnisse können daher nicht als unbedingt genau 
angesehen werden. Ein Fehler von einigen Prozent dürfte aber bei so 
hohen Werten auch völlig belanglos sein. 

In dem so vorbereiteten Kasten konnten sich die Versuchspersonen, 
Assistenten und Diener, bzw. Hilfsassistentinnen und Aufwärterinnen des 
Instituts, nach freier Wahl beschäftigen. Zumeist vertrieben sie sich die 
Zeit mit Lesen leichter Lektüre, bisweilen auch mit Handarbeit. Neben 
der Aufzeichnung der subjektiven Angaben wurden noch Pulszahl und 
Blutdruck zu Beginn und am Ende des Versuches notiert, da anzunehmen 
war, daß sich eine etwaige physiologische Einwirkung der erhöhten Luft¬ 
ionisation in einer Veränderung dieser beiden Faktoren am ehesten zu 
erkennen geben würde. Die Ergebnisse dieser Versuche sind in Tabelle V 
zusammengestellt 
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Tabeiir 


Nummer 

| Datum 

€ 

Name 

Zerstreuungs¬ 

koeffizient 

Anfang | Ende 

Kohlensäure 

Promille 

Anfang ! Ende 

1 Temperatur 

1 Grad 

1 

Anfang End: 

1 

8. VI. 

Ij. 

a — 47*5 
a- b 47*5 


26*9 

26*9 

5 

4-5 

i 

15-2 

, lfo 

2 

10. VII. 

L. 

a- 62*6 

a+ 55-1 


59 

49-2 

8 

8-3 

20-2 

l 


3 

8. VI. 

F. 

a— 57*6 
a + 58*9 


51-3 

44-2 

4-4 

8-8 

1 

16-0 

164 

4 

12. VI. 

G. 

a- 70-7 
a 4- 74 • 6 


68-3 

74*6 

6*5 

— 

18-5 

!$■> 

5 

8. VII. 

G. 

Kontrolle 


— 

- 

3 

19-4 

m 

6 

12. VI. 

Md. 

*/— 70*7 
ol +* 66 • 8 


58*2 

66-1 

- 


19-0 

194 

7 

6. VII. 

Mn. 

a — 2-4 

2-67 


2*4 

2-27 

W 

2-8 

22-0 

25d 

8 

9. VI. 

Mr. 

a- 48-7 
a+ 62-0 


48-7 

48-7 

5 


16-8 

M 

9 

11. VI. 

Mr. 

a- 2-58 
a- h 2*68 


2*57 

1-66 

1-7 

3-8 

17 

lr? 

10 

15. VI. 

Mr. 

J 

a — \ 

, 56-4 
a + 1 

l 

1 

56*4 

— 

— 

21-0 

21*0 

11 

7. VII. 

! Mr. 1 

Kontrolle 


— 

— 

3 

, 23*0 

234 

12 

10. VI. 

1 

T. 1 

a— 54-6 

a-f 72-1 


39*6 

50*3 

6*4 

I 

1 7-8 

1 : 

17-4 , 

17-2 

13 

12. VI. 

i 

T. 

1 

I 

a — 3*35 

a+ 3*05 


3-31 

2-89 

2 

2-4 

17-9 

lH 

14 

16. VI. 

T. ! 

a + l“- 2 

1 

55-2 

6-5 1 

I 

6-8 1 

21-7 , 

i 

21-7 

15 

9. VI. 

1 1 
1 1 

1 R ‘ 1 

a- 62-0 

a+ 63-3 

i 

48-7 

60-7 

i 

4*4 

9 

i 

1 

17*7 

i:4 

16 

13. VI. 

s 1 

R. ! 

a — 1*76 

a — 1*78 


1 

- 

l 

16-2 

19*2 

17 

1 

16. VI. 1 

R. 

a— — 

a -f — 

1 


3-65 

1-90 

— 

3 

— 

214 

18 

13. VII. 

R. | 

a— 67-3 
<i+ 68-3 


52-8 

52-8 

— 

S 

24 ! 

1 

24*2 


Google 
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V. 


?lat. Feuchtig- i 
ieit in Proz. 

Puls | 

■ 

Blutdruck 

mm 

Subjektive Angaben 

afang | 

Ende 

Anfang 

Ende i 

Anfang 

! Ende 


73 

75 

. 60 

57 

98 

98 

— 

80 

85 

56 

56 

102 

| 108 

i 

— 

79 

81 

80 

72 

90 

95 

i 

78 

86 

62 

60 

100 

105 

Eingeschlafen 

81 

81 

68 

68 i 

105 

i 

108 

— 

79 

82 

70 

68 

115 

108 i 

Frostgefühl, Gänsehaut 

74 

69 

64 

59 

117 

107 

Etwas unangenehmes Gefühl auf 
(1er Haut — müde 

79 

79 

88 

81 

120 

129 

Unangenehmer Geschmack. Kribeln 
auf der Haut. Kältegefühl 

79 

83 

82 

78 ! 

125 

125 

1 

— 

72 

* 80 

86 

82 

, 

125 

i 

125 

Müde, Durst 

75 

81 

90 

86 

125 

125 

Gänsehaut, Durst. Eingeschlafen 

78 

81 

66 

66 

94 

I 95 

Kopfschmerz, Kribeln auf der Haut 
Später Schwindel 

88 

80 

66 

64 

95 1 

95 

Leichte Kopfschmerzen. Prostgefühl, 
später starke Kopfschmerzen 

73 

73 

67 

68 
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Einwirkung der Ionisation auf ruhende, normale Personen. 

Die Versuchspersonen L. und F., ein Assistent und ein Diener des 
Instituts, beides kräftige Männer, hatten am Ende des einstündigen Ver¬ 
suches keinerlei von der Norm irgendwie abweichende subjektive Empfin¬ 
dungen. L. wies auch beide Male hinsichtlich der Pulszahl und des 
Blutdruckes zu Beginn und am Ende des Versuches keine Veränderungen 
auf. Bei F. wurde am Ende des Versuches allerdings eine ganz geringe 
Pulsverlangsamung festgestellt, die aber zweifellos innerhalb der physio¬ 
logischen Schwankungen liegt und nicht durch die Ionisation der Luft 
bedingt ist. Da diese beiden Versuchspersonen keinerlei subjektive oder 
objektive Veränderungen ihres Befindens zeigten, wurde bei ihnen von 
Kontrollversuchen abgesehen. Bei den anderen Personen wurden Kontrollen 
in der Weise angestellt, daß sie sich ebenfalls eine Stunde in dem Ver¬ 
suchskasten aufnielten, ohne daß vorher die Ionisation der Luft erhöht war. 
Selbstverständlich wurde dies so eingerichtet, daß die Versuchspersonen 
nicht wußten, ob es sich um einen wirklichen Versuch, oder um eine 
Kontrolle handelte. — Ebenso wie hei den beiden ersten Versuchspersonen 
waren auch bei dem Assistenten G. am Ende des Versuches Pulszahl und 
Blutdruck in keiner Weise verändert. Allerdings schlief dieser während 
des Versuches ein. Den Grund hierfür vermutete G. selbst aber in der 
bei ihm nach dem Mittagessen immer eintretenden Müdigkeit Pulszahl 
und Blutdruck wurden ebenfalls bei der Hilfsassistentin Mn. nicht ver¬ 
ändert. Subjektiv war bei dem eigentlichen Versuch ein Frostgefühl vor¬ 
handen, daß bei dem Kontrollversuch weniger ausgeprägt war. Hierbei 
mögen aber die ziemlich erheblichen Temperaturunterschiede hei beiden 
Versuchen maßgebend gewesen sein. Die Dienerin Mr., eine kräftige, 
aber leicht beeinflußbare Person, klagte am Ende des ersten Versuches 
über Kribbeln auf der Haut und einen unangenehmen Geschmack im 
Munde. Bei dem ersten Kontrollversuch traten diese subjektiven Emp¬ 
findungen nicht auf. Beim zweiten Versuch bestand nur Durstgefühl und 
eine gewisse Müdigkeit. Während des letzten Kontrollversuches traten 
aber wieder Parästhesien der Haut, Durst und Müdigkeitsgefühl auf, so 
daß man auch in diesem Falle nicht berechtigt ist, der Ionisation der 
Luft die Veränderung des subjektiven Befindens zur Last zu legen. — 
Bei der Hilfsassistentin T. handelte es sich um eine etwas schwächliche, 
anämische und nervöse Dame. Aber auch hier waren objektive Verände¬ 
rungen nicht festzustellen, uud auch die subjektiven Empfindungen waren 
bei den wirklichen Versuchen kaum anders als beim Kontrollversuch. — 
Der Assistent R. behauptete von sich, daß er beim Herannahen eines 
Gewitters fast immer unbehagliche Sensationen, meist in Druckgefühl in 
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den Ohren bestehend, habe. Er schien daher als Versuchsperson für meine 
Versuche besonders geeignet. Bei ihm traten denn auch jedesmal beim 
Aufenthalt im Versuchskasten allerlei subjektive Empfindungen zutage, 
während objektiv auch bei ihm keine Veränderungen feststellbar waren. 
Zumeist klagte R. über Druckgefühl in den Ohren, daß sich bis zu Ohren¬ 
sausen steigerte. Daneben machte er noch Angaben über einige andere 
Empfindungen, Stirndruck, unangenehmen Geschmack u. a. Es zeigte sich 
aber, daß die subjektiven Empfindungen nicht wesentlich andere waren, 
wenn es sich um Kontroll versuche handelte, als bei wirklicher Erhöhung 
der Leitfähigkeit. Jedenfalls war es R. nie möglich, richtig anzugeben, 
ob Veränderungen des elektrischen Zustandes Vorlagen oder nicht. 

Diese Versuche erlauben natürlich nicht, ein abschließendes Urteil 
über die Wirkung erhöhter Luftionisation auf den menschlichen Organismus 
abzugeben. Sie scheinen aber doch dafür zu sprechen, daß bei normalen 
Menschen eine Vermehrung der Luftionen akute Veränderungen nicht hervor¬ 
bringt. Ob eine chronische Einwirkung dieses Faktors von Einfluß 
sein kann, wird sich durch Versuche schwerlich feststellen lassen. 
Irgendwelche Erfahrungen, die auf einen solchen Einfluß schließen lassen, 
liegen bisher nicht vor. Die Beobachtungen an der Versuchsperson R. 
sprechen dafür, daß auch bei dem zweifellos bei einzelnen Menschen vor¬ 
handenen Vorausfühlen von Gewittern die Erhöhung der Luftionisation 
nicht die Hauptrolle spielt. 

Einwirkung der Ionisation anf Kranke. 

Ich beabsichtigte noch, einige Versuche an Kranken, besonders ner¬ 
vösen und in ihrem Kräftebestand heruntergekommenen Personen an¬ 
zustellen, da bei derartigen Leuten vielleicht eine größere Empfindlichkeit 
des Organismus für Veränderungen des luftelektrischen Zustandes vorhanden 
sein könnte. Diese Versuchsreihe mußte jedoch beim Ausbruch des Krieges 
unvollendet abgebrochen werden. Nur an zwei Nervenkranken konnte ich 
einige Versuche ausführen. Bei dem einen, der an einer Herzneurose ver¬ 
bunden mit Parästhesien und leichten Paresen der Arme litt, wurde 
nur ein Versuch angestellt. Hierbei war der Zerstreuungskoeffizient 
für a+ und a— gleich 51*5. Die Lufttemperatur schwankte zwischen 
23*0° und 23» 4°, die relative Feuchtigkeit zwischen 82 Prozent und 
90 Prozent. Blutdruck und Pulszahl wurden durch den Versuch nicht 
verändert. Subjektiv klagte der Kranke über Müdigkeit und Druck aufs 
Herz. Da ein Kontrollversuch nicht angestellt werden konnte, läßt sich 
nicht sagen, ob diese Angaben die hohe Ionisation zur Ursache haben. 
Der zweite Kranke, ein Luetiker mit neurasthenischen, vorwiegend depres¬ 
siven Symptomen, der einer außerordentlich hoch ionisierten Luft mit 
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einem Zerstreuungskoeffizienten von mehr als 90 ausgesetzt wurde, zeigte 
am Ende des Versuches eine Abnahme der Pulszahl um 10 Schläge in der 
Minute. Eine gleichgroße Abnahme war auch am Ende des Eontroll¬ 
versuches festzustellen, so daß man auch in diesem Falle nicht berechtigt 
ist, als Ursache den Ionengehalt der Luft anzunehmen. Subjektiv gab 
der Kranke sowohl beim Versuch als bei der Kontrolle an, ermüdet zu 
sein. Diese wenigen Versuche bedürfen noch durchaus weiterer Ergänzung. 
Aber auch sie scheinen dafür zu sprechen, daß tiefergehende akute Ein¬ 
wirkungen auf den Menschen durch einen hohen Ionengehalt der Luft 
nicht ausgelöst werden. 

Einwirkung der Ionisation anf körperlich Arbeitende. 

Wenn sich bei Personen ohne oder mit sehr leichter Beschäftigung 
Einwirkungen der Ionisation bei meinen Versuchen nicht zeigten, so lag 
immer noch die Möglichkeit vor, daß sich ihr Einfluß stärker geltend 
mache bei kräftig arbeitenden Menschen. Eins der wichtigsten Symptome 
der Bergkrankheit, bei der wie erwähnt die Ionisation der Luft von Be¬ 
deutung sein soll, ist die außerordentlich leichte Ermüdbarkeit schon fai 
verhältnismäßig leichter Arbeit Es wäre also möglich, daß bei körper¬ 
licher Arbeit in einem mit hochionisierter Luft gefüllten Raume sich 
schneller Ermüdungserscheinungen einstellen könnten, als wenn dieselbe 
Arbeit in normaler Luft geleistet wird. Ich konnte aber weder bei mir 
selbst noch bei dem Diener F. während des eine ziemlich große An¬ 
strengung erfordernden Luftansaugens mittels des erwähnten Blasebalges 
in der erheblich mehr als normal leitfahigen Kellerluft eine stärkere Er¬ 
müdung feststellen, als unter normalen Verhältnissen. Auch bei einer 
extrem hohen Ionisation der Luft im Versuchskasten, nämlich unter 
Steigerung des Zerstreuungskoeffizienten von etwa 60 bis über 90 ließen 
sich bei dem Diener B. während und nach dem Arbeiten am Blasebalg 
keine wesentlich anderen Erscheinungen feststellen, als unter normaler 
Ionisation. B., der nicht wußte, ob er in normaler oder hochionisierter 
Luft arbeitete, gab sogar bei dem Versuch in hochionisierter Luft an, daß 
ihm die Arbeit leichter erschienen sei. Ergographenkurven, die ich von B. 
bei diesen Versuchen schreiben ließ, hatten keine anderen Ergebnisse, als 
die, welche bei entsprechenden Kontrollversuchen aufgeschrieben wurden. 

Wenn auch meine Versuche in mancher Hinsioht noch der Ergänzung 
bedürfen, so dürfte es doch wohl schon jetzt erlaubt sein, daraus den 
Schluß zu ziehen, daß die Größe der Ionisation allein für das Wohlbefinden 
des Menschen nur von untergeordneter Bedeutung ist. Akute Ver¬ 
änderungen scheinen wenigstens dadurch nicht bedingt zu sein. Dies 
Ergebnis stimmt mit denen von Durig (23, 34) und Ducreschi (35) 
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überein, die bei ihren Untersnchnngen auf Gebirgsexpeditionen ebenfalls 
keinen Einfluß der Ionisation fanden. Den abweichenden Befund von 
Zuntz, den ich einleitend erwähnte, und bei dem Durig selbst zugegen 
war, erklärt dieser Forscher nachträglich als durch nicht ganz zuverlässige 
Beobachtung entstanden. 

Bedeutung der Potentialdifferenz. 

Bei den bisher geschilderten Ergebnissen ist nicht außer Acht zu 
lassen, daß immer nur die Ionisation, also die Leitfähigkeit der Luft ver¬ 
ändert war. Zum Zustandekommen eines elektrischen Stromes gehört aber 
noch eine Potentialdifferenz. Dorno weist darauf hin, daß ein den mensch¬ 
lichen Körper treffender elektrischer Vertikalstrom von größerer Stärke nur 
im Freien entstehen kann. Im Innern von Häusern sind wir dem Ein¬ 
flüsse des Erdfeldes entzogen. Wir befinden uns mit unserer Umgebung 
auf ungefähr demselben Potential, und ein als Reiz wirkender Elektrizitäts¬ 
austausch kann daher nur in ganz geringem Grade stattfinden. Dies 
ändert sich natürlich erheblich, wenn wir künstlich einen Spannungs¬ 
unterschied zwischen den Personen und ihrer Umgebung hervorrufen. Es 
ist von Interesse, auch die Einwirkung derartiger Verhältnisse auf das Wohl¬ 
befinden zu untersuchen, wozu Grablej, Steffens und Kunow mit einigen, 
allerdings unter künstlich stark geänderten Bedingungen voigenommenen 
Versuchen den Anfang gemacht haben. Meine eigenen bisherigen Versuche 
in dieser Richtung lassen nur erkennen, daß lediglich ausgedehnte Ver¬ 
suchsreihen imstande sein werden, die Beziehungen der Spannungs¬ 
differenzen zwischen Menschen und ihrer äußeren Umgebung mit einiger 
Sicherheit zu ermitteln. 

Zusammenfassung. 

Meine Versuche haben ergeben: 

I. In den einzelnen Räumen eines Hauses ist der Grad der Luft¬ 
ionisation zur gleichen Zeit oft sehr verschieden. 

II. Von Einfluß hierauf ist einerseits das Eindringen der hoch¬ 
ionisierten Grundluft. Der Grad ihrer Ionisierung ist wiederum abhängig 
von der Gesteinsärt, hauptsächlich aber von der Durchlässigkeit des Bodens. 
In dichtem Boden werden sehr viel höhere Werte erreicht, als in durch¬ 
lässigem. — Zeitlich sind bei gleichem Boden Durchnässung und Wind 
von Einfluß; jedoch ausgiebig nur bei durchlässigem Boden und dort, wo 
große freie Flächen Regen eindringen lassen. Zweitens ist die Ventilation 
von Einfluß auf die Ionisation innerhalb der Häuser, indem die Luft in 
geschlossenen Räumen von der Strahlung der auf den Wänden nieder¬ 
geschlagenen radioaktiven Substanzen abhängig wird. 

ZeiUchr. f. Hygiene. LXXX 

□ igitized by Gougle 


35 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



546 


Kobff-Petebsen : 


Digitized by 


III. Die Anwesenheit von Menschen in einem Räume kann höchstens 
indirekt, durch Aufwirbeln von Staub usw. von Einfluß auf die Ioni¬ 
sation sein. 

IV. Die Unterschiede in der Ionisation der einzelnen Räume scheinen 
akute Störungen des Wohlbefindens der Menschen nicht zu veranlassen. 

V. Ebenso konnte eine akute Einwirkung sehr stark erhöhter Luft¬ 
ionisation in einem geschlossenen Kasten weder bei den ruhenden noch 
bei arbeitenden Menschen festgestellt werden. 

YL Die Messung der elektrischen Leitfähigkeit ist in manchen Fällen 
ein sehr feines Reagens auf eine Kommunikation der Wohnungsluft mit 
der Bodenluft. 

VII. Die Einflüsse gesteigerter Potentialdifferenz auf das Wohlbefinden 
der Menschen bedürfen noch weiterer Untersuchung. 
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